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Dass  in  der  fibrösen  Scheidewand  der  Corpora  cavernosa  penis 
oder  in  deren  fibrösen  UnihUüungen  sich  zuweilen  nach  Verletzun- 
gen und  Entzündungen  fibroide  Wucherungen  und  Schwielen  heran- 
bilden, welche  in  knochenühnliche  Platten  umgewandelt  werden, 
führt  A.  Förster  und  C.Rokitansky  an  0.  Eine  specielle  Be- 
schreibung zweier  solcher  Fälle  verdanken  wir  M.  Velpeau  und 
G.  Cleland*).  In  jenen  B'ällen,  in  welchen  auch  zugleich  die  mi- 
kroskopische Untei*suchung  vorgenommen  wurde,  erwiesen  sich  die 
knochenähnlichen  Platten  des  männlichen  Gliedes  als  einfache  Ver- 
kalkungen, in  Folge  dessen  auch  A.  Förster  das  Vorkommen 
von  wirklichen  Ossificationen  als  bisher  „unerwiesen^ 
dahinstellte. ') 

')  Ä.  Förster)   Handbacb   der  ppecielien  patbologiscben  Anatomie.     2.  Aufl. 

Leipzig,  1863.    S.  372.  —  C.  Rokitaosky,  Lebrbacb  der  pathologischeo 

Anatomie.     Wien,  1861.    B.  3.    S.  410. 
*)  H.  Velpeau,  Noov.  Clements  de  m^d.  operat.  Paris.   1839.  T.  IV.   Fall  von 

Cleland.  ~  L.  Strobmayer's  Arcb.  für  physik.  Heilkunde.  1814.  Heft  2. 
•)  Förster  a.  a.  0. 
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Gegenwärtiger  Fall  ist  um  so  mehr  von  hohem  Interesse,  als 
es  sich  hier  nicht  um  Knochenplatten,  sondern  um  systematisch 
ausgebildete  Knochenstücke  und  knorpeiähniiche  Ge- 
bilde des  männlichen  Gliedes  handelt,  und  gleichzeitig  auch  das 
bisher  bezweifelte  Vorkommen  von  wahrer  Knochenbildung  con- 
statirt  wird. 

Der  Fall  betraf  eine  aas  dem  Bürgerspitale  ao  das  anatomische  Institut  der 
hiesigen  Universität  abgelieferte  Leiche,  von  welcher  nur  so  viel  in  Erfahrung  ge- 
bracht werden  konnte,  dass  das  betreffende  Individuum  42  Jahre  alt  gewesen  sei 
und  an  Typbus  starb. 

Das  männliche  Glied  hatte  —  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  der  Eichel  ge- 
messen —  eine  Länge  von  10,5  Gm.,  der  Ruthenschaft  in  der  Mitte  eine  Breite 
von  3,9  Cm.,  an  der  Corona  glandis  um  3  Mm.  mehr. 

Bei  der  äusseren  Besichtigung  zeigte  sich  ein  kleiner  Höcker,  welcher  auf 
der  rechten  Seite  der  durchscheinenden  Vena  dorsalis  penis  in  einer  Entfernung 
von  5  Cm.  von  der  Spitze  der  Eichel  lag;  sonst  zeigte  sieb  nirgends  etwas  Augen- 
fälliges. 

Bei  näherer  manueller  Untersuchung  erwies  sich  nicht  nur  obbenannter  Höcker 
als  knochenhart,  sondern  es  Hess  sich  auch  auf  der  linken  Seite  der  Vena  dorsalis 
penis  ein  um  3  Mm.  höher  liegender,  zweiter,  ähnlicher,  knochenharter  Körper  durch- 
fühlen.  Ebenso  war  in  einer  Entfernung  von  6  Cm.  von  der  Spitze  der  Eichel  — 
auf  jeder  Seite  der  Pars  cavernosa  urethrae  —  ein  ähnlicher  knochenharter  Körper 
durchzufühlen.  — 

Ausserdem  zeigte  sich  sowohl  der  zwischen  diesen  durchzufühlenden  vier 
knochenharten  Körpern  und  der  Eichel  liegende,  sowie  auch  der  von  den  beiden 
ventralen  knochenharten  Körpern  nach  aufwärts  —  auf  eine  Strecke  von  1,5  Cm.  — 
gelegene  Abschnitt  unter  Fingerdruck  auffallend  verdichtet. 

Die  ganze  merkwürdige  knorpeiähniiche  und  wahre  Knochenbildung  lag 
innerhalb  des  Balkengewebes  der  Corpora  cavernosa  penis,  und  dehnte  sich  bei 
ersterer  auch  auf  jenes  der  Eichel  aus.  Diese  knorpelähnliche  und  wahre  Knochen- 
bildung beschränkte  sich  nicht  allein  auf  das  Septum  medianum  fibrosum,  sondern 
ging  weit  über  die  Grenzen  desselben  hinaus,  in  Folge  dessen  sie  auch  zum  Theil 
sehr  oberflächlich  unter  der  Albuginea  zu  liegen  kam ;  ja  die  knorpelähnliche  ßif- 
dung  hing  sogar  mit  der  Albuginea  der  Eichel  unmittelbar  zusammen. 

Die  Eruirung  der  einzelnen  knorpelähnlichen  und  Knochen -Gebilde  war 
eine  ziemlich  schwierige,  weil  die  notbwendige  fsolirung  derselben  dadurch  erschwert 
wurde,  dass  dieselben  mit  dem  Balkengewebe  des  männlichen  Gliedes  auf  das 
[nnigste  zusammenhingen;  wozu  noch  kam,  dass  an  gewissen  Stellen  z\i'ischeQ 
diesem  und  den  knorpelähnlichen  Gebilden  keine  Demarcationsgrenze  vorhanden 
war,  weil  letztere  sich  alimählich  aus  ersterem  hervorbildeten;  während  die  Knochen- 
gebilde sich  sowohl  makroskopisch  als  auch  mikroskopisch  deutlicher  abgrenzten. 

Die  Knochengebilde  waren  vertreten:  durch  einen  Dorsalknochen  mit 
einer  Winkelrinne  für  die  Dorsalblutgefässe ;   und  durch  drei  aufeinander  folgende 


VeDtralknocbeo  mit  einer  WinkelriiiQe  fiir  die  Harorobre,  daher  wir  diese  leUUreo 
aocb  die  drei  DretbraiknocbeD  oeooea  wolleo. 

Diese  Knochen  liaUeo  eine  gelbliche  Firbuog  and  gingen  samatlich  ans  deon 
bereits  tbeilweise  in  linorpelftbniicbe  Snbstant  aogewandeiCen  Septom  medianon 
fibrosom  der  Corpora  cafernosa  peois  hervor,  nnd  zwar  entwickeilen  sieh  die  drei 
Uretbralkoochen  in  grosserer  Tiefe  ans  demselben,  als  der  Dorsalknochen. 

Der  Dorsalknochen,  Os  dorsale,  entwickelte  sich  in  einer  Tiefe  von 
8  Mm.  aas  dem  bereits  in  knorpelähnliche  Snbstant  umgebildeten  Septom  median om 
fibrosom  der  beiden  Corpora  cavemosa  penis  hervor,  nnd  zwar  in  Form  einer  vier- 
eckigen, senkrecht  stehenden,  keilförmigen  Knocbcnplalte,  welche  das  hier  fehlende 
Septom  medianum  fibrosom  vertrat.  Die  Schneide  derselben  war  zwar  *mit  dem 
in  knorpdähnliche  Substanz  fibergefflbrten  Residoom  des  Septom  medianum  auf 
das  Innigste  verwachsen,  es  konnte  jedoch  zwischen  beiden  die  Demarcationslinie 
deutlich  wahrgenommen  werden;  ebenso  war  der  obere  und  untere  etwas  wellen- 
förmige Band  dieser  Rnocbenplatte  deutlich  aosgepragt.  Je  mehr  sich  aber  diese 
Knochenplatte  der  Dorsalfläche  des  mftnnlichen  Gliedes  näherte,  um  so  mehr  nahm 
auch  ihre  Dicke  und  Ausdehnung  lateralwärts  zu  und  erzeugte  Formationen,  zo 
deren  Erörterung  die  Betracbtong  dieses  Knochens  von  seiner  Dorsalflache  aus  er- 
forderlich war.  Von  dieser  Fläche  aus  gesehen  (Fig.  1 .  os  d.  sa  Os  dorsale)  hatte 
der  Dorsalknocben  die  Form  eines  langgezogenen  Dreieckes  mit  oberer  abgestutzter 
Spitze.  Derselbe  begann  nebmiich  hier  oben  schmal,  zog  von  da  nach  abwärts, 
wobei  er  immer  bräter  wurde  und  schwach  concave  Lateralrander  zeigte,  wodurch 
es  gleichsam  zur  Bildung  einer  Handhabe  —  Manobriom  —  von  8  Mm.  Lange 
kam;  diese  Handhabe  spaltete  sich  dann  in  zwei  schief  nach  unten  und  aussen 
rhomboidale,  3  Mm.  breite,  winkelig  divergirende  Knochenlamellen,  von  welchen  die 
rechte  om  3  Mm.  tiefer  herabreichte,  als  die  linke.  Diese  beiden  divergirenden 
Kaochenlamellen ,  welche  gegen  die  Dorsalflttche  des  männlichen  Gliedes  sich  er- 
hoben, endigten  lateralwärts  mit  zwei  schief  nach  aussen  gerichteten  oblong-qoadra- 
Uschen  Flächen,  welche  in  einem  Abstände  von  4  Mm.  parallel  zu  einander  standen 
und  bei  einer  gleichen  Breite  von  2  Mm.  eine  verschiedene  Länge  besassen,  indem 
jene  der  rechten  7  Mm.,  jene  aber  der  linken  nur  5  Mm.  betrog;  wobei  das  untere 
Ende  der  ersteren,  sich  gegen  die  Dorsaifläche  stärker  erbebend,  jenen  kleinen 
Höcker  ^zeugte,  welcher,  wie  schon  im  Früheren  erwähnt  wurde,  von  aussen  her 
durch  die  Decken  hindurch  wahrgenommen  werden  konnte.  —  Die  WInkelrinoe,  welche 
schon  an  der  Handhabe  dieses  Knochens  als  allmählich  auftauchende  Medianfurche 
sich  heranbildete,  diente  zur  Aufnahme  des  entsprechenden  Abschnittes  der  Vasa 
dorsalia  peois,  welche  hier  normal  durch  zwei  Arterien  und  eine  zwischen  diesen 
beiden  liegende  Vene  vertreten  war^);  übrigens  zeigte  diese  Winkeirinne  eine  der 

*)  Es  sind  mir  seit  dem  Erscheinen  meiner  Abhandlung  unter  dem  Titel:  Das 
venöse  Convolut  der  Beckenhöhle  beim  Manne.  Wien.  1873. 
m.  2  Tafeln,  ausser  den  dort  angeführten  Gefässanomalien,  drei  Fälle  vor- 
gekommen, wo,  —  wie  es  Prof.  C.  von  Patruban  nach  brieflicher  Mit- 
theiluog  vor  mir  sab,  —  die  Vena  dorsalis  penis  durch  ein  ausgezeichnetes 
Dorsalvenenge fl echt  vertreten  war.  In  zwei  von  diesen  Fällen  anasto- 
mosirte  dasselbe  vermittelst  starker  Zwischenäste  mit  den  beiden  sehr  stark 
entwickelten  Venae  tegumentosae  dorsales  und  circumflexae  0.  Kobirauschi 


Dormalen  KrQmniQDg  des  mfloDlicbeo  Gliedes  sab  erecdone  eotsprecheode  schwache 
KrumiDung  nach  links.  —  Die  totale  LSnge  der  Dorsalflacbe  dieses  Knochens  betrag 
\u  der  Mittellinie  12  Mm.,  welche  auch  jener  der  Medianforche  und  der  parallel 
ZQ  ihr  stehenden  fentralen  Schneide  der  Knochenplatte  entsprach;  links  betrug 
dessen  Lsnge  13  Mm.,  rechts  15  Mm.;  dessen  Breite  oben  3  Mm.;  in  der  Mitte, 
mit  Inbegriff  derjenigen  der  oblongquadratiscben  Flächen  der  beiden  KDOcheclamellen, 
8  Mm.;  der  Abstand  der  beiden  unteren  schief  zu  einander  stehenden  medianen 
Ecken  aber  betrag  10  Mm.  —  Diesem  entsprechend  zeigte  ein  durch  die  Mitte 
der  beiden  oblongquadratiscben  Flächen  der  beiden  Knochenlamellen  gemachter 
horizontaler  Querschnitt  dieses  Knochens  (Fig.  3.  os  d.),  die  Form  eines  Keiles 
von  8  Mm.  Lange,  dessen  2  Mm.  breites  vorderes  Ende  sich  in  zwei  gleich  starke 
divergirende  Flügel  unter  einem  Winkel  von  93"  spaltete,  welche  mit  zwei  schief 
nach  aussen  gestellten  Rändern  —  als  Ausdruck  der  im  Durchschnitte  sichtbaren 
oblongquadratiscben  Flächen  —  endigten. 

Der  erste  Urethralknocben,  Os  urethrale  primum  (Fig.  2.  os  u.  1), 
war  der  mächtigste  und  allseitig  ausgebildetste  unter  sSmintlicben  Knochen  des 
männlichen  Gliedes,  dem  sich  die  übrigen  zwei  Urethra Iknochen  anschlössen.  — 
Derselbe  entwickelte  sich  auf  ganz  gleiche  Weise,  wie  der  Dorsalknochen  des  Penis, 
hervor;  daher  ebenfalls  von  dem  in  knorpelähnliche  Substanz  umgewandelten  Septum 
medianum  fibrosom  der  beiden  Corpora  cavernosa  penis  in  Form  einer  senkrecht 
stehenden,  keilfSrmigen  Knochenplatte,  welche  das  fehlende  Septum  medianum 
fibrosnm  hier  ersetzte;  ebenso  war  die  Schneide  dieser  Knochenplatte  auf  das 
Innigste  mit  dem  in  knorpelähnlicbe  Substanz  fibergefährten  Residuum  des  Septum 
medianum  verwachsen  und  die  Demarcationslinie  zwischen  beiden  deutlich  wahr- 
nehmbar; ferner  der  obere  etwas  wellenförmige  Rand  deraeibeo  mit  dem  unteren 
Rande  der  über  derselben  liegenden  Knochenplatte  des  zweiten  Uretbralknocheos 
gelenkartig  verbunden;  ebenso,  je  mehr  sich  die  Knochenplatte  der  Oberfläche  des 
männlichen  Gliedes  —  hier  Ventralfläche  —  näherte,  nahm  auch  ihre  Dicke  und 
Ausdehnung  lateral wärts  zu  und  besass  gleichfalls  eine  —  hier  ventrale  —  Winkel- 
furche, die  durch  ähnliche  zwei  divergirende  Knochenlamellen  gebildet  wurde, 
welche  ebenfalls  mit  nach  unten  und  aussen  schief  gestellten  oblongquadratiscben 
Flächen  endigten ;  und  dass  sowohl  diese,  wie  auch  die  übrigen  Knochen formationen 
zu  ihrer  Erörterung  ebenfalls  die  Betrachtung  dieses  Knochens  von  seiner  Ober- 
fläche —  hier  Ventralfläche  ~  erheischten.   —  Durch  was  sich  aber  dieser  erste 


(zur  Anatomie  und  Physiologie  der  'Beckenorgane.  Leipzig.  1854.  S.  34). 
Aehnliches  mag  wohl  J.  D.  San-torini  gesehen  haben,  der  von  doppelten, 
ja  selbst  von  dreifachen  Dorsalvenen  spricht  (Observationes  anatomicae 
Venetüs.  1721.  S.  193),  da  kaum  anzunehmen  ist,  dass  dieser  grosse  Anatom 
die  beiden  Arterien  mit  Ven^n  verwechselt  haben  durfte  (m.  o.  c.  S.  13).  — 
In  einem  Falle  gab  die  einfache  Vena  dorsalis  penis  vor  ihrem  Durchtritte 
unterhalb  der  Schamfnge  einen  mächtigen  linken  Ast  ab,  der  unter  einer 
Bogenkrummung  mit  unterer  Concavität  nach  aussen  zog  und  in  die  Vena 
saphena  magna  einmundete.  Laut  brieflicher  Mittheilung  des  Herrn  Prof. 
J.  von  Budge  bat  derselbe  die  einfache  Vena  dorsalis  penis,  statt  unter  ^ 
der  Sehamfuge  durchzugehen,  unter  einer  ähnlichen  solchen  linksseitigen 
Bogenkrümmung  in  die  Vena  femoralis  direct  einmunden  gesehen. 


5 

Uretbralkoochen   sowohl    tod   dem    Donalknocheo,    alt   «ach   den    übrigen    iwei 
ürethralkoochen   im   Weseotitrheo   ootertchied,    bcstaod  io  dem,   daM  die  Form 
der  senkrecht  gestellten  Knocbenplatte  keine  fiereckige,  sondern  eine  onregelmlssige 
war,   indem  ihr  unterer  mit  drei  Aosscbottten  rersebener  Raod  nicht  geradlinig, 
sondern  schief  von  oben  nach  nnlen  zog,  daher  diese  Knocbenplatte  von  der  rechten 
Seite    aas    betrachtet   nach    unten   mit  einer  Spitze    endigte,   welche  durch  den 
notersten  Ausschnitt  des  unleren  Randes  und  dem  Ende  der  geradlinigen  Schneide 
erzeugt   wurde;   während  die  Schneide  dieser  Knocbenplatte  nach  links  zn  unter 
einem  rechten  Winkel  sich  so  umkippte,  dass   es  zur  Bildung   einer  transversalen 
KoocheDleiste  kam,   die  oben  unmerklich  beginnend,   nach  unten  zu  aber  —    be- 
sonders von  der  Mitte»  derselben  —  an  Breite  zunehmend,  mit  einem  etwas  schief 
gestellten   transversalen   Rande  von   5  Mm.  LSnge  und  1  Mm.    Dicke   scbaufelartig 
endigte   (Fig.  4.  A.   os  u.  1,  e.  p.  =  Os  urethrale  primum,  Eitremum  palaeforme, 
und   B.  e.  p.  =s   Sxtremum  palaeforme) ;    daher    diese  transversale  Knochenleiste 
sowohl  von   ihrer  Dorsalfläche  (Fig.  4.  A    fc.  d.  =  Facies  dorsalis),  als  auch  Ven- 
tralQäche  (B.  fc.  v.  as  Facies  ventralis)  aus  gesehen,  die  Form  eines  langgezogenen, 
schmalen,  ungleichseitigen  Dreieckes  hatte,  dessen  rechtsseitiger  geradliniger  Rand 
der   Umkippungsstelle  der  Schneide  der  perpeodiculiren  Knocheoplalte,    der  linke 
in  der  Mitte  etwas  eingebogene  Rand  dem  linken   Rande   der  Knochenleiste,    und 
der  untere  schief  stehende  transversale  Rand  jenem   ihres  scbaufelformigen  Endes 
entsprach;   endlich  dass  dieser  Knochen   gegen  die  VentralQSche  zu    —  mit  Aus- 
nahme der  beiden  zur   urethralen  Winkelrinne  dienenden  Knochenlamellen,   denen 
jedoch  die  Handhabe  des  Dorsalknocheos  fehlte,   -^  Formationen   bildete,   welche 
von  ganz  eigenthömlicher  Gestalt  waren.  —   Von  der  Ventralflache  des  männlichen 
Gliedes  aus  betrachtet  liessen  sich  nehmlich  an  diesem  Knochen  zwei  sehr  scharf 
von    einander  geschiedene   und   verschieden   geformte   Hälften   unterscheiden:  eine 
obere  und  eine  untere.    Die  obere  Hälfte  dieses  Knochens  (Fig.  2.  os  u.  1.  ^  Os 
urethrale  primum  und  obere  punctirte  Linie),   welche  nahezu   die  Innenfläche   der 
Albuginea  erreichte,   besass  eine  bestimmte  Gestalt,   die  sich  mit  jener  eines  auf- 
geschlagenen  Boches  ganz  gut  vergleichen   Hess,   indem   dieselbe  aus  zwei   unter 
einem   Winkel  zusammenstossenden ,    schief  nach    unten    und    aussen    gezogenen, 
rhomboidalen,   4  Mm.   breiten   Knocbenlamellen  gebildet  wurde,    welche  gegen  die 
Ventralfläche  des  männlichen  Gliedes  sich  lateralwärts   ausdehnend,  wie  bei  dem 
Dorsaiknochen ,   mit  zwei  schief  nach  aus^sen  gerichteten,   in  einem  Abstände  von 
4  Hm.    parallel   zu  einander  stehenden    oblong- quadratischen   Flächen  von  einer 
gleichen  Länge  —  6,75  Mm.  —  und  2,5  Mm.  Breite  endigten,  wobei  deren  sowohl, 
obere,  als  untere  Ränder  in  gleicher  Höhe  standen ;  während,  in  Folge  der  nach  unten 
und    aussen  gezogenen  Form   der  rhomboidalen  Knocbenlamellen,  die  obere  Hälfte 
dieses  Knochens   einen   medianen   oberen    Winkel   und   einen   mit  diesem   parallel 
stehenden  unteren  winkeligen  Ausschnitt  besass.  —  Ein  durch  die  Mitte  der  beiden 
oblong-quadratischen  Flächen   der  oberen  Hälfte  dieses  Knochens   gemachter  hori- 
zontaler Querschnitt   (Fig.  5.  os  u.  1.)   zeigte    zwar  ebenfalls,    wie    beim   Dorsai- 
knochen,  die  Form  eines  Keiles  von   9  Mm.  Länge,   dessen  hintere  Spitze  jedoch 
unter  einem  rechten  Winkel  io  ein  2  Mm.  langes  Stuck  sich  umkippte,   während 
dessen   2  Mm.   breites  vorderes  Ende  ebenfalls  in  zwei  gleich  starke,  unter  einem 
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Winkel  von  95^  divergireock)  Flügel  fon  4  Mm.  Lange  sich  spaltete,  welche  mit 
zwei  schief  nach  aussen  gerichteten  Rtfndern  —  als  Aasdrnck  der  im  DurchschDitt« 
sichtbaren  beiden  oblong-qaadratischen  Flächen  —  endigten,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  dieselben  etwas  abgerundet  waren.  —  Die  Länge  der  oberen  Hälfte 
dieses  Knochens  betrug  in  der  Mittellinie  6,75  Mm.,  welche  auch  jener  ihrer  Mittel- 
furche, sowie  jener  ihrer  Lateralränder  entsprach;  deren  Breite  in  der  Mitte  — 
mit  Einbezug  jener  der  oblong-quadratischen  Flächen  —  9,25  Mm.  —  Die  untere 
Hälfte  dieses  Knochens  (Fig.  2.  os  u.  1.  und  untere  punctirte  Linie)  war  von 
dem  unteren  Rande  der  oberen  Hälfte  staffeiförmig  abgegrenzt,  indem  sich  nur  die 
tiefere  Knochenschichte  der  letzteren  in  die  erstere  ununterbrochen  fortsetzte.  Diese 
untere  Hälfte  war  von  bedeutender  Länge  und  hatte  eine  pnregei massige  Gestalt, 
indem  dieselbe  einen  linken  concaven  Hand  zeigte,  dem  gegenüber  rechts  die 
Knochensnbstanz  in  einen  flachen,  lateraiwärts  abstehenden,  blattartigeo  Fortsatz 
sich  ausdehnte;  während  ihr  zungenähnliches  unteres  Ende,  etiras  oberOachlicher 
gegen  die  Ventralwand  des  männlichen  Gliedes  sich  erhebend  und  eine  mediane 
Furche  besitzend,  zweiblätterig  gespalten  endigte,  und  endlich  von  dem  Mittelpunkte 
der  Ventralfläche  derselben  eine  lockenartige  Hervorraguog  mit  linker  Concavität 
sich  hervorbildete,  deren  oberes  Ende  in  den  unteren  Winkel  der  oberen  Hälfte 
sich  hineinbuchtete.  —  Diese  untere  Hälfte  dieses  Knochens  hatte  eine  Länge  von 
11  Mm.,  und  eine  gleiche  Breite  oben  und  in  der  Mitte  von  8  Mm.,  nach  unten 
zu  aber  von  5  Mm.  —  Die  totale  Länge  dieses  mächtigen  ersten  Uretbralkoochens 
von  der  Ventralfläche  aus  gesehen  betrug  15,75  Mm. 

Der  zweite  Urethralknochen,  Os  urethrale  secundum,  entwickelte 
sich  auf  gleiche  Weise,  wie  der  abgehandelte  erste  Urethralknochen,  in  einer  Tiefe 
von  8  Mm.  aus  dem  bereits  in  knorpeläbnliche  Substanz  umgewandelten  Septum 
medianum  flbrosum  der  beiden  Corpora  cavernosa  penis  hervor,  und  zwar  in  Form 
einer  so  ziemlich  viereckigen,  senkrecht  stehenden,  keilförmigen  Knocbenplatte 
(Fig.  4.  A.  OS  u.  2.  =3s  Os  urethrale  secundum),  welche  ebenfalls  das  hier  fehlende 
Septum  medianum  fibrosum  vertrat,  sowie  die  Schneide  auf  das  Innigste  mit  dem 
in  knorpeläbnliche  Substanz  umgewandelten  Residuum  des  Septum  medianum  ver- 
wachsen war,  jedoch  konnte  die  Demarcationslinie  zwischen  beiden  schon  schwieriger 
wahrgenommen  werden,  indem  sie  an  mehreren  Punkten,  besonders  nach  oben  zn, 
verwischt  war;  während  jene  des  oberen  und  unteren  Randes  dieser  Knochenplatte, 
welche  durch  lineale  knorpeläbnliche  Zwischensubstanz  mit  den  entsprechenden 
Rändern  des  ersten  und  dritten  Urethralknocbens  innig  verbunden  waren,  noch 
deutlich  wahrgenommen  werden  konnten.  Auf  gleiche  Weise,  je  mehr  diese  Knochen- 
platte der  Ventralfläche  des  männlichen  Gliedes  sich  näherte,  nahm  sie  auch  an 
Dicke  und  Ausdehnung  lateraiwärts  zn,  indem  dieselbe  gleichfalls  in  zwei  divergi- 
rende  Knochenlamellen  sich  spaltete,  welche  ebenfalls  eine  mediane  Winkelrinne 
bildeten,  nur  hatte,  von  der  Ventralfläche  aus  gesehen  (Fig.  2.  os.  u.  2.  tss  Os 
urethrale  secundum),  dieser  Knochen  eine  blattförmige  Gestalt,  dessen  unterer 
winkeliger  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des  oberen  Winkelendes  des  ersten  Urethral- 
knocbens diente,  mit  welchem  er  gelenkartig  verbunden  war,  während  nach  oben 
derselbe  mit  einem  schief  von  rechts  und  oben  nach  links  und  unten  etwas  ab- 
gerundeten Rande  endigte;  ebenso  ungleich  waren  dessen  Lateralränder,  indem  der 


recbte  dorch  drei  Kerbe  in  fier  kleine  HerrorbochlaogeD,  und  der  lioke  dorcb 
eioen  grösseren  Ausschnitt  in  zwei  Herforwölbaogeo  gelbeilt  wurde.  —  Die  Lange 
dieses  Knochens  io  der  Mittellinie,  weiche  zogleicb  jener  der  Mittelforche  entsprscb, 
betrag  7  Hm.,  dessen  grosste  Breite  in  der  Mitte  5  Mm.  —  Ein  durch  die  Mitte 
dieses  Knochens  geführter  horizontaler  Qoertchnitt  (Fig.  6.  os  u.  2.)  zeigte  eben- 
falls die  Form  eines  Keiles  ?on  6  Mm.  L&oge,  welcher  sich  ganz  so  wie  der  erste 
Urethralknochen  forn  in  zwei  divergirende  Flügel  spaltete,  deren  schief  gestellte 
Lateral  ran  der  jedoch  stärker  abgerundet  waren. 

Der  dritte  Urethralknochen  —  Os  urethrale  tertiom  —  entwickelte 
sich  auf  ganz  gleiche  Weise,  wie  der  frühere  zweite  (Fig.  2A.  osu.  3.),  und  unter- 
schied sich  ¥on  diesen  im  Wesentlichen  nur  dadurch,  dass  er  nur  auf  7  Mm.  Tiefe 
das  fehlende  Septum  medianum  ersetzte,  sowie  dass  die  Üemarcationslinie  zwischen 
der  Schneide  seiner  Knocbeoplatte  und  dem  knorpeiAbnlicheo  Residuum  des  Septum 
raedianam,  ?on  der  Seile  aus  betrachtet,  nicht  mehr  ersichtlich  war;  femer:  dass 
derselbe^  fon  der VentraiflAche  des  männlichen  Gliedes  aus  gesehen,  zwar  ebenfalls 
ein  blattförmiges,  mit  einer  medianen  Winkelrinne  versebenes  Aussehen  hatte,  dass 
aber  dessen  unteres  Ende  eioen  schief  coocaveo  Ausschnitt  zeigte,  welcher  zur  geienk- 
artigen  Verbindung  mit  dem  oberen  Ende  des  zweiten  Urethralknocbeos  diente, 
wahrend  derselbe  oben  zweiblätterig  endigte;  sowie  dass  dessen  Lateralränder  dorch 
eine  Kerbe  in  zwei  Hervorwölbungen  getbeiit  wurden,  deren  linke  aber  höher,  als 
die  rechte,  zu  stehen  kam.  —  Difi  Länge  dieses  Knochens  in  der  Mittellinie,  welche 
zugleich  jener  der  Medianfurche  entsprach ,  betrug  7  Mm. ,  dessen  Breite  in  der 
Mitte  6  Mm.  Ein  durch  die  Mitte  dieses  Knochens  gemachter  borizontaler  Quer- 
schnitt (Fig.  7  05  u.  3.)  zeigte  ebenfalls  die  Form  eines  Keiles  von  7  Mm.  Länge,  mit 
auf  ganz  gleiche  Weise  divergirenden  Flügeln,  wie  bei  dem  zweiten  Urethralknocben. 

Die  durch  diese  drei  Uretbralkoochen  erzeugte  Wiokelrinne,  welche  io  einer 
Flocht  verlief,  diente  zur  Anlagerung  des  entsprechenden  Abschnittes  der  Pars  ca- 
vernosa  oretbrae  und  machte,  wie  bei  dem  Dorsalknocbeo ,  eine  der  normalen 
Krümmung  sub  erectione  penis  entsprechende  schwache  Krümmung  nach  links.  — 
Diese  drei  Urethralknochen  erinnerten  in  ihrer  Gesammtheit  lebhaft  an  das  Os 
priapi  gewisser  Tbiere. 

Die  knorpelähnlichen  Gebilde  wurden  durch  einen  medianen  Anhang 
des  Dorsalknocbeos,  ferner  durch  ein  mächtiges  dütenförmiges  Hauptgebilde  und 
drei  Ventralanhänge  —  einen  medianen  und  zwei  laterale  —  vertreten. 

Diese  knorpelähnlichen  Gebilde  von  weisslicher  Farbe  gingen  aus  dem  Balken- 
gewebe des  Septum  mediannm  fibrosum,  so  wie  jenem  der  Corpora  cavernosa  penis 
und  auch  theilweise  aus  jenem  der  Eichel  hervor,  und  hingen,  mit  Ausnahme  des 
rechten  Ventralanhanges,  mit  der  Albuginea  der  letzteren  unmittelbar  zusammen, 
während  an  allen  anderen  Stellen  dieselben  stets  von  einer,  wenn  auch  noch  so 
dünnen,^  Balkengewebsscbicbte  von  der  Innenfläche  der  Albuginea  geschieden  worden. 
Durch  diese  Gebilde  wurde  die  auffallende  Dichtigkeit  des  männlichen  Gliedes  unter 
Fingerdruck  in  der  im  Früheren  angeführten- Ausdehnung  begründet,  namentlich  aber 
durch  das  dütenförmige  Hauptgebilde,  welches  nach  oben  zu  von  solcher  periphe- 
rischen Ausdehnung  sich  zeigte,  dass  dasselbe  sowohl  der  Dorsal-  als  auch  Ventral- 
flache  des  männlichen  Gliedes  sehr  nahe  gerückt  war. 
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Der  do  rsale  koorpeläbolicbe  Anhang  (Fig.  1.  ap.  cd.  es  Appendix  cbon- 
droidea  dorsalis)  folgte  median  auf  das  obere  Ende  der  Handbabe  des  Dorsalknochens 
und  bestand  aus  zwei  4  Mm.  langen  und  3  Mm.  breiten,  mit  einer  schwachen  Median- 
furche  versehenen,  knorpelähnlichen  Plattchen,  deren  unteres  mit  dem  Querrande 
der  erwähnten  Handhabe  sowohl,  als  auch  mk  dem  darauf  folgenden  unteren  Stucke 
gelcnkartig  verbunden  war,  während  das  obere  Ende  des  oberen  weniger  ausgebil« 
deten  Stückes,  ganz  oberflächlich  liegend,  sich  in  das  Balkengewebe  des  Ruthea- 
schaftes  median  aufloste,  zum  Theil  aber  auch  mit  der  Innenfläche  der  Albugioea 
verwachsen  war.  ' 

Das  dütenformige  knorpelähnliche  Hauptgebilde  (Fig.  2.  am.  c.  = 
Ämiculum  chondroideum)  ^)  begann  mit  seiner  unteren  Spitze  vor  und  über  dem 
vorderen  Ende  des  spalten  form  igen  Ostium  cutaneum  der  Harnröhre,  und  zwar 
unmittelbar  von  der  Innenfläche  der  Albuginea  aus,  durchsetzte  median  nach  auf- 
wärts ziehend  die  Eichel ,  nahm  bei  seinem  weiteren  Uebertritte  in  das  Gebiet  der 
Corpora  cavernosa  penis  sowohl  an  Umfang,  wie  auch  an  Dichtheit  immer  mehr 
zu  und  umschloss  zuletzt  eine  trichterförmige  Höhlung  mit  nach  aufwärts  gerich- 
teter Oeffnong  von  dreieckiger  Gestalt.  Uebrigens  stand  dieses  Gebilde  nicht  ganz 
senkrecht,  indem  die  Längsaxe  desselben  eine  Krümmung  nach  links  machte,  daher 
auch  ihre  untere  Spitze  an  oben  erwähnter  Stelle  etwas  nach  links  geruckt  begann; 
diese  linksseitige  Krümmung  entsprach,  sowie  jene  der  Medianfurche  des  Dorsal- 
und  des  Urethralknochens,  der  erwähnten  nornoalen  linksseitigen  Krümmung  sub 
erectione  penis.  —  Die  Dorsalwand  dieses  dutenförmigen  Gebildes  reichte  gleich 
jener  einer  Papierdute  am  höchsten  hinauf.  Diese  von  der  DorsalQäche  des  männ- 
lichen Gliedes  aus  betrachtete  Dorsalwand  (Fig.  1.  am.  c.)  zeigte^  sich  der  Quere 
nach  gewölbt  und  endigte  nach  oben  mit  einer  mittleren  und  zwei  lateralen  Zacken. 
Die  am  tiefsten  gelegene  mittlere  Zacke  heftete  sich  an  dem  unteren  Rande  des 
schaufelartigen  Endes  des  Dorsalknocbens  (Fig.  4  A.  e.  a.  und  B.  e.  a.  :=  Extremum 
palaeforme)  an,  während  ihr  linker  Rand  mit  dem  inneren  Rande  der  linken  Zacke 
so  zosammenstless ,  dass  es  zur  Bildung  einer  winkeligen  Medianfurche  kam,  die 
zwar  nur  auf  eine  Strecke  von  17  Mm.  nach  abwärts  sich  ausdehnte,  späterhin 
aber,  an  der  Dorsalfläche  der  Dorsalwand  dieses  Gebildes  wieder  auftretend,  bis  zur 
Grenze  der  Corona  glandis  sich  fortsetzte.  Diese  ebenfalls  etwas  nach  links  ge- 
krümmte winkelige  Medianfurche,  welche  in  der  Mitte  unterbrochen  war,  diente  zur 
Ergänzung  jener  Winkelrinne,  welche  durch  die  beiden  Knocbenlamellen  des  Dorsal- 
knochens gebildet  wurde,  und  war,  so  wie  diese,  zur  Anlagerung  der  Vasa  dorsalia 
penis  bestimmt.  —  Die  laterale  rechte,  blattartige  Zacke  endigte  nach  oben  mit 
einer  Spitze  innerhalb  des  Balkengewebes  des  Corpus  cavernosum  dextrum.  —  Die 
laterale  linke  Zacke  nahm  nach  oben  eine  immer  oberflächlichere  Lage  an  und 
zerfiel  zuletzt  in  mehrere  gliederartig  mit  einander  verbundene  Plättchen,  deren 
Endglieder  sich  in  das  Balkengewebe  des  Corpus  cavernosum  sinistrum  auflosten.  — 
Von  der  Ventralfläche  aus  gesehen  zeigte  sich  der  über  die  Ventralwand  hinaus- 
reichende Theil  der  Dorsalwand  dieses  dutenförmigen  Gebildes  (Fig.  2.  am.  c.  obere 
punctirte  Linie)  der  Quere  nach  concav,   und  endigte  nach  oben  mit  zwei  durch 

')  J.  J.  G.  Scheller,  Deutsch-lateinisches  LexicoD.    Leipzig  1789. 
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eincD  medianen  EtnschDilt  von  eioander  getrennten,  blattarttgen  Fortsllien,  deren 
einander  zogekebrte  innere  Rander  an  jenen  der  blatlarttgen  zwei  uDteren  Enden 
i\es  ersten  Crethratknorbens  sieb  anbefleteo.  Diese  Dorsalwand  abei  endigte  bier 
nicht,  sondern  dpbnte  sieb  nach  rechts  in  einer  Breite  von  1  Cm.  lateralwlrts  ans, 
und  zeigte  an  ihrer  concaven  Flache  gleichsam  ein  schuppiges  Aussehen,  da  sich 
kleine,  nach  oben  gerichtete  Halbbogen  bervorwolblen ,  welches  Verhalten  jedoch 
nach  oben  zu  mit  der  knorpelftbnlichen  Descbatfenbeit  dieser  Dorsalwand  sich  alU 
mählich  ▼erlor,  indem  dieselbe  auf  nnroerkliche  Weise  In  das  Baikengewebe  des 
Corpus  cavernosnm  deitrum  überging.  —  Die  Ventral  wand  dieses  dutenformigen 
Gebildes  (Fig.  2.  am.  c.  untere  pnnctirte  Linie),  welches  durch  die  ununterbrochen« 
laterale  Umbiegung  medianwärts  der  Dorsalwand  desselben  gebildet  wurde,  entfernte 
sieb  um  so  mehr  von  der  letzteren,  je  mehr  sie  sich  nach  oben  ausdehnte,  und 
war,  wie  bei  einer  Papierdute  die  vordere,  die  kürzeste  aller  Wandungen.  Sie 
endigte  nach  oben  zu  mit  einem  transversalen,  etwas  weniger  convexen,  medianen 
Rande  von  6  Mm.  Länge.  Diese  Ventralwand  war  unter  allen  knorpelahnlichen 
Wandungen  von  derbster  Beschaffenheit  und  zeigte  einen  seichten,  nach  links  sich 
krümmenden  Medianfurcheneindruck,  welcher  sich  in  jene  Wiokelspalte  fortsetzte, 
die  durch  den  später  zu  erörternden  medianen  und  linken  knorpelahnlichen  Ventral- 
anhang  erzeugt  wurde  und  die  neu  auftretende  Fortsetzung  desjenigen  Suicus  ure- 
thraiis  darstellte,  welcher  an  der  unteren  Grenze  der  oberen  HUlfte  des  ersten 
ürethralkndcfaens  eine  Unterbrechung  erlitt.  —  Diese  Ventralwand  setzte  sich  bei- 
derseits des  transversalen  medianen  oberen  Randes  in  zwei  nach  oben  divergirende 
Schenkel  weiter  fort,  welche,  unten  in  einer  Breite  von  5  Mm.  beginnend,  oben 
spitzig  endigten.  Der  linke  Schenkel  verlief  unter  einer  S-förmigen  Krümmung, 
besass  an  seiner  Ventralfläche  eine  der  ganzen  Lftnge  nach  in  der  Mitte  verlaufende 
S-förmige  Furche  Dnd  endigte  mit  seiner  hakenförmigen,  medianwärts  gekrümmten 
Spitze  an  dem  äusseren  Rande  der  Basis  des  linken  blattförmigen  Fortsatzes  der 
Dorsalwand,  während  der  mediane  S-förmige  Rand  dieses  Schenkels  acht  kleine 
kugelförmige  Hervorbncbtungen  zeigte,  die  durch  7  kerbenartige  Einschnitte  von 
einander  getrennt  worden.  —  Der  rechte,  einem  langgezogenen  S  ähnliche  Schenkel 
begann  mit  einer  4,5  Mm.  im  Durchmesser  besitzenden,  kugelförmigen  Hervorwölbong, 
und  endigte  ebenfalls  hakenförmig,  nur  dass  dessen  etwas  abgestutzte  und  3  Mm. 
höher  hinaufreichende  Spitze  mit  der  Dorsalfläcbe  des  dritten  inneren  Gliedes  des 
später  zu  erörternden  rechten  knorpelahnlichen  Ventralanbanges  sich  gelenkartig 
verband.  —  Der  obere  transversale  mediane  Rand  dieser  Ventralwand  mit  den  in- 
neren Rändern  der  beiden  Scbenkelfortsätze  derselben  umschrieb  mit  der  Ventral- 
fläcbe  der  Dorsalwand  dieses  dutenförmigert  Gebildes  eine  im  Ganzen  genommen 
dreieckige  Oeffnuog,  welche  in  die  Höhlung  desselben  führte,  die  jedoch  von  der 
Mitte  des  transversalen  Randes  aus  nach  abwärts  zu  gemessen  sich  nur  auf  eine 
Tiefe  von  5,5  Mm.  erstreckte,  und  zwar  mit  einem  nach  oben  zu  etwas  concaven 
Boden;  es  stellte  also  von  dieser  Stelle  angefangen  bis  zur  Spitze  bin  dieses  Ge- 
bilde einen  soliden  Körper  dar.  —  Die  metrischen  Verhältnisse  dieses  dutenfor- 
migen knorpelahnlichen  Gebildes  waren  folgende:  die  Länge  seiner  Dorsalwand,  von 
der  Dorsaifläche  des  männlichen  Gliedes  aus  gemessen,  betrug  53  Mm.,  von  seiner 
Ventralfläche  aus  gemessen  49  Mm. ;   die  Länge  der  Ventralwand   in  der  Mittellinie 
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32  Mm.;  rechts,  von  der  unteren  Spitze  bis  zam  oberen  hakeaformlgeD  Ende,  iSMm., 
links  45Mm. ;  die  grösste  Breite  an  der  Veotralwand,  in  der  Höhe  des  transver- 
salen nsedianeii  Randes,  16  Mm.,  der  Abstand  der  beiden  Enden  der  Schenkelfort- 
sätze 19  Mm. 

Der  mittlere  ventrale  knorpelflbnlicbe  Anhang  (Fig.  2.  ap.  cm.  sss 
Appendix  chondroidea  media)  begann  mit  seiner  Spitze,  sowie  der  frühere,  vor  und 
über  dem  vorderen  Ende  der  Spalte  des  Oslium  cutaneum  orethrae,  und  zwar 
ebenfalls  von  der  Innenflflche  der  Albuginea  der  Eichel,  zog  von  hier  median  auf- 
wärts über  die  Ventralfläche  des  dutenförroigen  Gebildes,  mit  welchem  er  theilweise 
unzertrennlich  verwachsen  war,  und  krümmte  sich  dann  nach  rechts,  wo  derselbe, 
in  zwei  Zipfel  gespalten,  in  das  Balkengewebe  des  Corpus  cavemosum  dextram  sich 
auflöste.  Seine  Lange  betrug  bis  zur  Spaltung  17  Mm.,  seine  Breite  in  der  Mitte 
2,75  Mm.  Nur  die  Mitte  dieses  platten  Anhanges  war  knorpelähnlicb,  während 
dessen  Anfang  und  Ende  einem  flbrösen  Bande  glich. 

Der  linke  ventrale  knorpelähnliche  Anhang  (Fig.  2.  ap.  c.  s.  es  Ap- 
pendix chondroidea  sinistra)  begann  ebenfalls  ganz  so  wie  die  beiden  früheren  mit 
eiQer  Spitze  vor  und  über  dem  vorderen  Ende  der  Spalte  des  Ostiura  cutaneum 
urethrae,  und  zwar  ebenfalls  von  der  Innenfläche  der  Albuginea  der  Eichel;  zog 
anfänglich  ebenfalls  median  nach  aufwärts,  wich  aber  dann  etwas  weniger  nach 
links  ab,  wodurch  zwischen  den  inneren  Rändern  sowohl  dieses,  wie  des  früheren 
medianen  Anhanges ,  es  zur  Bildung  einer  nach  oben  2  Mm.  breiten  Spalte  kam, 
welche  den  Suicus  urethralis  ergänzte ,  setzte  sich  dann  noch  stärker  nach  links 
sich  wendend  weiter  nach  aufwärts  fort  und  krümmte  sich  später  innerhalb  des 
Balkengewebes  des  Corpus  cavernosum  sioistrum  unter  einem  Spitzbogen  wieder 
nach  abwärts,  um  in  dem  Balkengewe4De  der  linken  Eichelhälfte  zu  endigen.  Dieser 
linke  Anhang  bestand  aus  sieben  platten,  gelenkartig  unter  einander  verbundenen 
Stücken,  welche  sowohl  bezüglich  ihrer  Farbe  als  auch  Consistenz  den  äusseren 
Obrknorpeln  sehr  ähnlich  waren.  Diejenigen  Ränder  dieser  knorpelähnlichen  Stücke, 
welche  in  ihrer  Gesammtheit  den  grösseren  oder  äusseren  Bogen  dieses  Anhanges 
bildeten,  waren  sauroartig  aufgeworfen  und  bedeutend  dicker,  als  jene,  welche  den 
kleineren  oder  inneren  Bogen  erzeugten.  —  Die  Länge  des  aufsteigenden  Schenkels 
von  seiner  unteren  Spitze  bis  zum  Scheitel  des  Spitzbogeqs  dieses  Anhanges  betrug 
35  Mm.,  jene  des  absteigenden  Schenkels  19  Mm.,  wobei  das  Ende  desselben  so 
tief  Stack,  dass  dasselbe  gerade  im  Mittelpunkte  der  linken  Eichelhälfte  —  in  einer 
Entfernung  von  17  Mm.  von  der  Kuppel  dieser  zu  liegen  kam.  Die  am  meisten 
ausgebildeten  einzelnen  Stücke  hatten  im  Mittel  eine  Länge  von  7 — 8  Mm.,  und 
eine  Breite  von  3,5—4  Mm. 

Der  rechte  veulrale  knorpelähnliche  Anhang  (Fig.  2.  ap.  c.  d.  ss 
Appendix  chondroidea  dextra)  begann  in  einer  Entfernung  von  57  Mm.  von  der 
linken  Eichelbälfte,  und  zwar  an  der  äusseren  Seite  der  Ventralfläche  des  Corpus 
cavernosum  slnistrum,  und  stellte  einen  langgestreckten,  unten  spitzig  auslaufenden 
gegliederten  Körper  dar,  welcher  so  oberflächlich  lag,  dass  er  nur  durch  eine  1  Mm. 
dicke  Balkengewebeschicht  von  der  Albuginea  getrennt  war.  Derselbe  war  aus  9 
längiicUen  Stücken  zusammengesetzt,  von  welchen  die  6  oberen  in  doppelter  Reihe, 
und  nur  die  3  unteren  in  einfacher  Reihe  verliefen,  und  welche  sowohl  nnterein- 
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aotier,  als  auch  das  äussere  Glied  des  driUeo  Patres,  aod  s«ar  ntt  seiner  inoereo 
Fläche,  mit  dem  backenförmigen  Ende  des  rechten  Schenkels  des  duteDförmigen  Ge« 
bildes  gelenkartig  verbunden  waren ;  während  das  unterste  Glied  in  einer  Rnt fern ung 
TOD  22  Mm.  von  der  Kuppel  der  rechten  Eichelhälfte  sich  in  das  Balkengewebe  der- 
selben auflöste.  Die  Länge  der  einzelnen  Stücke  schwankte  zwischen  5  —  9  Mm., 
die  ßreite  zwischen  0,5 — 1  Mm.  — 

Die  mikroskopische  Untersachung,  welche  ich  mit  Herrn  Dr.  J.  Elischer, 
Assistenten  der  mikroskopischen  pathologischen  Anatomie,  gemeinschaftlich  unter- 
nahm,  ergab  Folgendes: 

Die  makroskopisch  als  Knochen  sich  manifestirenden  Gebilde,  erwiesen  sich 
auch  mikroskopisch  als  aus  wahrer  Knochensubstaoz  bestehend.  Anders 
verhielt  es  sich  jedoch  mit  den  OberQächen  derselben,  weiche,  —  wie  schon  im 
Aofange  erwähnt  warde,  —  mit  dem  sie  umgebenden  Balkengewebe  auf  das  Innigste 
verbunden  waren,  und  kein  weisses,  sondern  ein  gelbliches  Aussehen  hatten ;  indem 
eio  jeder  Durchschnitt,  welcher  von  einer  solchen  nach  Möglichkeit  rein  piäparirten 
OberQäche  genommen  wurde,  unter  dem  Mikroskope  (Hartoack  Ocul.  3,  Obj.  8 
i'iO  Mm.  Vergr.)  drei  von  einander  verschiedene  Schichten  zeigte;  nehmlich  eine 
äussere  oder  Bundelfaserschicht;  eine  mittlere  oder  ossificirende  Uebergangsscbicht, 
und  eine  innere  oder  wahre  Knochenschicht  (Fig.  8). 

Die  äussere  oder  Bundelfaserschicht  bestand  aus  Bindegewebsfaser- 
bündeln,  gemischt  mit  spärlichen  elastischen  Fasern,  welche  mit  den  ersteren 
gleichsam  wie  verfilzt  waren.  Diese  Bündel  verliefen  nach  zwei  Richtungen:  Ion- 
gitndinal  und  transversal.  Die  longitodinalen  (f.  t.  c.  1.  «ss  Fibrosus  teitns  celUi- 
losus  iongitudinalis)  zeigten  den  bekannten  wellenförmigen  Verlauf,  und  bildeten 
in  der  Nähe  der  nächsten  Schichte  grosse  spindelförmige  Zwischenräume  unterein- 
ander, durch  welche  die  transversalen  (f.  t.  c.  t.  la  Fibrosus  texlus  celiulosus  trans- 
versalis)  hindurchzogen. 

Die  mittlere  oder  ossificirende  Uebergangsscbicht  (f.  t.  c.  o.  os 
FibrosQs  textos  celiulosus  ossificans)  bestand  weniger  ans  Bündeln,  als  vielmehr 
aus  parallelen,  schwach  wellenförmig  dahinziehenden  Bindegewebsfasern,  untermischt 
mit  spärlichen  elastischen  Fasern,  zwischen  welchen  kleine  spindelförmige  Höhlen 
mit  sehr  feinen  und  kurzen  hohlen  Ausläufern  eingebettet  waren. 

Die  innere  oder  Knochenschichte  (s.  o.),  welche  sich  scharf  fon  der 
früheren  abgrenzte,  bestand  aus  den  bekannten  charakteristischen  Knochenhöhlen 
und  den  von  denselben  ausgehenden  Knochen  kanälchen ,  welche  in  concentrischen 
Kreisen  um  die  Haversi'schen  Gefässkanäle  groppirt  waren. 

Die  knorpelähnlichen  Gebilde,  die  ebenfalls  mit  dem  angrenzenden 
Balkengewebe  auf  das  Innigste  verwachsen  waren,  bestanden,  —  sowie  die  äussere 
Schicht  der  Knochenfläcben,  —  aus  Bindegewebsfaserbfindeln  mit  vielen 
elastischen  Fasern,  gleichsam  wie  verßlzt,  gemengt;  während  dort,  wo  diese 
sich  aus  dem  Balkengewebe  aiimählich  hervorbildeten,  alle  Uebergangsformen  des 
balkengewebes  in  jene  ersichtlich  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  also  die  Thatsache, 
dass  das  Balkengewebe  des  roSanlichen  Gliedes  sich  theilweise  in 
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verdichleles,  mit  elastischen  Fasern  und  spärlichen  Gefässen  durch- 
zogenes Bindegewebe,  und  lelzleres  wieder  Iheilweise  in  wahre  Kno- 
chensubstanz umgewandelt  habe.  Dass  die  mit  diesem  pathologi- 
schen Umbildungsprozesse  gleichen  Schritt  haltende  Verdrängung 
des  erectilen  Gewebes  die  Erectionsfähigkcit  des  männlichen  Glie- 
des bedeutend  beeinträchtigt  haben  müsse,  ist  unzweifelhaft,  was 
auch  durch  einen  meiner  Freunde,  den  Primararzt  Herrn  Dr.  J.  R 6- 
zsay,  bestätigt  wurde,  der  mich  versicherte,  dass  ihn  unlängst  ein 
Patient  wegen  Mangels  an  Ercclion  consultirte,  bei  welchem  bei  der 
Untersuchung  des  männlichen  Gliedes  auf  das  Bestimmteste  „Kno- 
chen" durchgefühlt  werden  konnten. 

Schliessiicb  erlaube  ich  mir,  ein  von  Herrn  Prof.  C.  v.  Sieg m und 
in  Wien  hierauf  bezügliches  Schreiben  —  mit  dessen  Genehmigung  — 
zu  veröffentlichen,  welches  folgendermaassen  lautet: 

„Knochenähnliche  Verhärtungen  am  Penis  habe  ich  nur  selten 
beobachtet  und  zwar  nur  an  Lebenden,  die  mich  wegen  veneri- 
scher Leiden  zu  Rathe  gezogen  haben.  Bei  allen  war  meistens 
viele  Jahre  her  in  der  That  ächte  Syphilis  noch  nachweisbar.  Der 
Sitz  aller  solcher  Verhärtungen  war  an  oder  in  den  cavernösen 
Körpern  des  Penis,  und  vorwaltend  der  Rücken  desselben  und 
zwar  die  mittlere  Partie  der  hinteren  Hälfte;  sie  waren  symme- 
trisch auf  beide  Gorpora  cavernosa  so  vertheilt,  dass  die  Stränge 
in  der  Scheide  der  Corpora  cavernosa  anfangs  parallel  verliefen, 
dann  gegen  die  Eichel  hin  sich  näherten  und,  in  einem  Winkel 
schliesslich  vereinigt,  einen  gemeinsamen  Strang  bildeten.  Die 
äussere  Haut  darüber  war  vollkommen  inlact,  frei  und  verschieb- 
bar; die  Verhärtung  schmerzlos;  die  Härte  einem  derben  Knor- 
pel, häufiger  jedoch  einem  harten  Knochen  zu  vergleichen; 
bei  Erection  Krümmung  des  Penis  mit  der  Concavität  gegen  die 
Harnröhre,  also  nach  abwärts;  Ejaculation  frei,  aber  der  Coitus 
schmerzhaft.  Solche  Fälle  sind  in  meinem  Notizbuche  fünf  ver- 
zeichnet und  ich  habe  sie  als  complete  Ossificationen  der  lympha- 
tischen Gefässe  notirt,  weil  der  Penis  gleichzeitig  auffallend  klein 
erscheinend,  nach  Angabe  der  Kranken  entschieden  an  Umfang  ab- 
genommen haben  soll.  Alle  diese  Kranken  hatten  Syphilis  gehabt 
und  trugen  noch  theils  in  dem  gesammten  Drüsenapparate,  theiis 
an  der  Haut  oder  an  anderen  Organen  Syphilismerkmale  an  sich. 
Man  halte  sie  mit  inneren  und  äusseren  AutisyphiliticisJange  und  wie- 
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derholt  behandelt,  jedoch  die  VerhUrtungen  bestanden  fest  und  auch 
meine  Mittel  (Ung.  hydrojodat.,  Jodmittel,  Hall  u.  s.  w.)  haben  ihnen 
nichts  geholfen.  Die  allgemeine  Rörperbeschaffenheit  —  zumal 
Lungen,  Herz,  Unterleibseingeweide  u.  s.  w.  —  boten  keine  Anoma- 
lien dar,  welche  causale  Momente  geliefert  hätten,  dass  jemals 
Arthritis  oder  Rheumatismus  vorhanden  gewesen  sei.  —  Kleine 
bohnengrosse  Verhärtungen  aller  Grade  in  der  Scheide  der 
Corpora  cavernosa  penis  sind  nicht  sehr  selten;  auch  etwas  län- 
gere, etwa  ^  —  1  Zoll  messende,  rabenfederdicke,  von  platt- ovaler 
Form;  aber  auch  diese  gehören  sicher  nur  verhärteten  Lymphgcßlss- 
strängen  an^.  —  Abgesehen  von  den  sehr  schätzbaren  Daten  einer 
solchen  erfahrungsreichen  Autorität,  wie  jene  des  Herrn  Professors 
Carl  V.  Siegmund,  dürfte  dessen  Erklärungsweise  der  Ossificatio- 
nen  an,  oder  in  den  cavernösen  Körpern  des  Penis,  oder  in  deren 
Scheide  „als  complete  Ossificationen  der  Lymphgefäss- 
strlinge^  noch  einer  Weiteren  Bestätigung  am  Secirtische  und 
durch  das  Mikroskop  harren. 


ErkläruDg    der   Abbildungen. 

Tafel  I. 

Fig.  1.  Das  mäanlicbe  Glied  ¥oo  seiner  Doraalflache  aus  geseheo.  Die  über  die 
knochen-  und  knorpeisbnücben  Gebilde  liegende  Albuginea  ist  gefenstert, 
und  das  dieselben  umgebende  Balkengewebe  entfernt. 

c.  c.  d.  Corpus  cavemosum  dextrum. 

c.  c.  8.  Corpus  cavernosum  sinistrum. 

gl.  Glans.  Deren  Corona  ist  auf  der  recbten  Seite  mittelst  eines  Hamulus 
nach  abwärts  gezogen.  Da  dieselbe  an  ihrer  VentralHacbe  gespalten 
ist,  so  zeigt  sie  hier  zwei  flach  liegende  Flügel. 

V.  d.  Vena  dorsalis.  Ist  hier  aus  ihrer  Medianfurche  herausgehoben  und 
durch  einen  Hamulus  nach  rechts  gezogen.  Die  sie  begleitenden 
zwei  Arterien  sind  der  Deutlichkeit  wegen  weggelassen. 

OS  d.   Os  dorsale  penis. 

OS  u.  1.  Os  urethrale  primum.  In  der  Tiefe  gelegen  und  von  seiner 
Dorsalfläche  aus  sichtbar. 

am.  c.  Amiculum  chondroideum;  dutenfÖrmiges  knorpelfthnliches  Gebilde. 

ap.  c.  Appendix  chondroidea.     Die  zwei  punctirten  Linien  deuten  dessen 
oberes  und  unteres  Stuck  an. 
Fig.  2.     Dasselbe  mannliche  Glied  von  seiner  Ventralfläcbe  aus  gesehen. 

c.  c.  d.   Corpus  cavernosum  dextrum. 

c.  c.  s.  Corpus  ravernosum  sinislnun. 
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g).  Glaos.     ist  gespalten  and  deren  Hälften  lateral  wärt«  geschlagen. 

u.  Urethra.    Ist  ans  ihrer  Mediaofurcbe  herausgehoben  und  darch  einen 

Hamulus  nach  links  gezogen. 
V.  d.  Vena  dorsalis.    Ist  durch  die  gefensterte  Albuginea  der  DorsalQäcbe 

des   männlichen   Gliedes   von   ihrer  Ventralflarbe   aus  zu  sehen    und 

durch  einen  Hamulus  nach  rechts  gezogen. 
OS  u.  1.  Os  urethrale  primum. 
OS  u.  2.  Os  urethrale  secundum. 
OS  0.  3.  Os  urethrale  tertium. 

am.  c.  Amiculum  chondroideum ;  dutenförmiges  knorpelähnliches  Gebilde, 
ap.  c.  m.  Appendix  cboodroidea  media, 
ap.  c.  d.  Appendix  chondroidea  dextra. 
ap.  c.  s.  Appendix  chondroidea  sinistra. 

Fig.  3.    OS  d.    Os  dorsale.     Im  Querschnitt. 

Fig.  4.    A.    Die  drei  ossa  urethralia  von  der  rechten  Seitenhälfte  aus  gesehen, 
os  u.  1 .  Os  urethrale  primum. 

e.  p.  Cxtremum  palaeforme;  schau  feiartiges  Ende  desselben, 
fc.  d.  Facies  dorsalis  des  letzteren, 
os  u.  2.  Os  urethrale  secundum. 
OS  u.  3.  Os  urethrale  tertium. 
B.  OS  u.  I.  Os  urethrale  primum. 

e.  p.  Extremum  palaeforme. 

fc.  d.  Facies  dorsalis  des  letzteren. 

Fig.  5.     osu.  1.  Os  urethrale  primum.     im  Querschnitt. 

Fig.  6.     OS  u.  2.  Os  urethrale  secundum.     Im  Querschnitt. 

Fig.  7.     OS  n.  3.  Os  urethrale  tertium.     Im  Querschnitt. 

Fig.  8.     Durchschnitt  von  dem  äusseren  rechten  Rande  des  Os  urethrale  primum. 
Hartnack  Ocul.  3,  Syst.  8  =:  420malige  Vergr. 
f.  t.  c.  1.  Fibrosus  textus  cellulosus  longitudioalis. 
f.  t.  c.  t.  Fibrosus  textus  cellulosus  transversalis. 
f.  t.  c.  0.  Fibrosus  textus  cellulosus  ossificans. 
s.  o.  Substantia  ossea. 
c.  H.  Canalis  Haversi.     Ist  etwas  schief  getroffen. 
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IL 

Untersuebungen  Aber  Lupus. 

Von  Dr.  Carl  Friedländer, 

AssistRnieu  am  pathologisrliun  Tiisttiluto  zu  Sir:i'>l>ur(!. 
(Hierzu  Taf.  II.  Fig.  1—4.) 


Histologische  Untersuchungen,  die  wir  bei  einer  Reihe  von 
Lupus  -  Fällen  auszuführen  Gelegenheit  hatten ,  führten  uns  zu 
einer  von  der  bisherigen  Darstellung  wesentlich  abweichenden  Atif- 
fassung  der  Structur  des  Lupusknotens.  Wir  wollen  in  den  folgen- 
den Blättern  die  Hau ptresul täte  der  Untersuchung,  die  wir  voilUifig 
abzuschliessen  gedenken,  miltheilen. 

Die  klassische,  unser  bisheriges  Wissen  über  den  Lupus  ku* 
sammenfassende' Schilderung  verdanken  wir  Virchow. ') 

Dieser  Autor  stellt  den  Lupus  zusammen  mit  der  Lepra  und 
der  syphilitischen  Neubildung  zu  der  Gruppe  der  Granulations- 
geschwülste. Es  sind  dies  Geschwülste,  die  aus  einem  hinfälligen, 
sehr  zellenreichen  Gewebe  bestehen,  dessen  Typus  die  Wundgranu- 
lationen darstellen,  die  einzelnen  Zellen  sollen  „eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  sogenannten  Lymphzclten  haben  ^.  Für  den  Lupus 
speciell  heisst  es:  „Ueberall  besteht  die  Lupusmasse  aus  einem 
jungen,  sehr  weichen,  meistcQS  auch  sehr  gefässhaltigen  Granula- 
tionsgewebe, welches  in  der  Regel  kleine  runde  Zellen  enthält, 
weiche  denen  des  Bete  Malpighii  so  ähnlich  sehen  können,  dass  es 
schwer  wird,  die  Grenze  zwischen  dem  lupöscn  Gewebe  und  dem 
Rete  festzustellen"  (a.  a.  0.  S.  487). 

Während  die  früheren  Untersucher  (Berger,  Pohl')  etc.) 
den  Ausgangspunkt  des  Lupus  vielfach  noch  in  das  Rete  ver- 
legten und  von  der  Betheiligung  „freier  Kerne"  an  der  Zusammen- 
setzung der  Geschwulst  sprachen,  so  war  wohl  Auspitz  der  erste'), 
der  den  Lupus  als  einen  Granulationsvorgang  im  Bindegewebe  dar- 

*)  Vircbow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  B4.  iL 

*)  Pohl,  Dieses  Archiv  Bd.  VI. 

^)  Auspitz,  Zeitschr.  der  Wunicf  Aerzlc,  lH6i.  ßü. '.\  S.  229. 
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stellte,  und  wie  wir  gesehen   haben,  schliesst  sich  die  Vi  roh  o  wa- 
sche Darstellung  dem  vollständig  an.^) 

.Dagegen  ist  vollständig  abweichend  die  Darstellung  von  Rind- 
fleisch'); der  die  Lupusneubildung  als  ein  Adenom  der  Talgdrü- 
sen anspricht,  dieselbe  somit  zu  den  epithelialen  Wucherungen  stellt. 
Es  ist  diese  Ansicht  noch  nicht  bestätigt,  wohl  aber  angegri£fen 
worden,  z.  B.  von  Waldeyer ')  und  Volkmann  *),  welche  beiden 
Autoren  den  Virchow'schen  Standpunkt  vertreten.  Auch  mir  sind 
Fälle  der  Art,  wie  sie  Rindfleisch  beschreibt,  nicht  zur  Beob- 
achtung gekommen;  es  ist  mir  niemals  möglich  gewesen,  Bilder  zu 
erhalten,  welche  auf  eine  Beziehung  der  Lupusneubildung  zu  ge- 
wucherten Talgdrüsen  hingedeutet  hätten.  Indessen  ist  ja  nach 
den  positiven  Angaben  von  Rindfleisch  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
diesem  Forscher  derartige  Fälle  vorgelegen  haben;  es  wäre  recht 
wünschenswertb,  über  diese  Fälle  einiges  Detail  zu  erfahren. 

Von  den  Fällen,  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte 
(dieselben  stammen  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Prof.  R.  Volkmann), 
zeigten  drei  Fälle  relativ  frische,  erst  wenige  Monate  alte  Knötchen 
von  etwa  3—6  Mm.  Durchmesser,  über  das  Niveau  der  Haut  pro> 
minirend,  geröthet,  hart  anzufühlen  und  mit  dünnen  Epidermis- 
schuppen  bedeckt  (Lupus  exfoliativus) ;  die  Knötchen  waren  noch 
vollständig  intact  geblieben  und  sassen  in  den  ersten  Fällen  zu 
dreien  nebeneinander  als  einzige,  solitäre  Affection  auf  der  Wange 
eines  zehnjährigen  Mädchens;  in  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  sehr  ausgebreitete  Knötcheneruption  auf  dem  Arme  einer 
zwanzigjährigen  Dame,  die  zu  einer  Zeit  aufgetreten  war,  in  der 
eine  schon  aus  der  Kindheit  stammende  lupöse  Gesichtsaffection  in  Folge 
längerer  Behandlung  im  Abheilen  begrififen  war;  der  dritte  Fall 
zeigte  neben  älteren  lupösen  Gesichtserkrankungen  eine  frische,  iso- 


')  Es  ist  dies  eine  sonderbare  Ausdrucks  weise.  Meine  Vorlesungen  über  Ge- 
schwölste  sind  1862 — 1863  gehallen  worden  und  schon  damals  ist  die  Dar- 
stellung der  Entwickelang  des  Lupus  so  gegeben,  wie  sie  spater  gedruckt 
wurde.  Hr.  Au  spitz  seinerseits  schliesst  sich  in  seiner  Darstellung  uber- 
diess  ausdrücklich  meiner  Darstellung  der  syphilitischen  Wucherungen  an. 

Virchrow. 

')  Rindfleisch,  Pathologische  Gewebelehre. 

')  Wald  eye  r,   Die  Entwickelung  der  Carcinome.     Dieses  Archiv  Bd.  L.   S.  99. 

^)  Volkmann,  Der  Lopus  und  dessen  Behandlung.    Klinischer  Vortrag.    1871. 
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lirt  siehende,  proroinirende,  aus  mehreren  confluirten  Knötchen  be- 
stehende Platte  auf  der  Wange.  Diese  letztere  sowie  die  Knötchen 
des  ersten  Falles  und  einer  der  Knoten  des  Armes  im  zweiten  Falle 
wurden  sSmmtlich  tief,  im  gesunden  Gewebe  excidirt,  wobei  immer 
Theile  des  Panniculus  mit  entfernt  werden  mussten;  die  Wunden 
wurden  genäht,  heilten  theils  per  primam,  theils  mit  geringer  Eite- 
rung, die  Narben  sind  bisher  (6 — 12  Monate  nach  der  Excision) 
gesund  geblieben. 

Die  andern  8  Lupusfälle ,  bei  denen  ich  die  mikroskopische 
Untersuchung  vorgenommen  habe,  waren  uicerative  oder  granuli- 
rende  Formen,  und  zwar  meist  vom  Gesicht,  feinmal  vom  Arme  und 
ebenso  einmal  vom  Oberschenkel.  Sie  waren  stets  durch  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  charakteristischen  Knoteneruptionen 
deutlich  als  lupös  gekennzeichnet,  ausserdem  war  ihr  Standort  und 
die  Art  der  Verbreitung  bei  den  Fällen,  die  sich  auf  das  Gesicht 
bezogen,  so  voltkommen  typisch,  dass  ein  Zweifel  an  der  Diagnose 
Dicht  entfernt  aufkommen  konnte.  Was  die  beiden  Fälle  von  Lu- 
pus der  Extremitäten  betrifft,  die  sich  beide  auf  Kinder  bezogen,  so 
konnte  allerdings  nach  ihrem  Aussehen,  sowie  ihrem  Verhalten  gegen 
die  Auskratzung  die  Frage  entstehen,  ob  man  dieselben  nicht  besser  als 
acht  scrophulöse  Alterationen  aufzufassen  habe;  indessen  sprachen 
hier  die  gleichzeitig  vorfindlichen  distincten  Lupusknötchen  fOr  die 
Diagnose  Lupus  (wir  werden  übrigens  im  Verlaufe  unserer  Darstellung 
sehen,  dass  die  histologische  Untersuchung  einen  durchgrei- 
fenden Unterschied  zwischen  lupöscn  und  scrophulösen  Hauterkran- 
kungen nicht  erkennen  ISsst). 

Von  diesen  Fällen  erhielt  ich  nicht  vollständige  excidirte  Par- 
tien, sondern  nur  solche  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzte 
Stücke;  da  aber  die  sämmtlichen  abgekratzten  Partien  sofort  mit 
grosser  Sorgfalt  für  mich  aufgesammelt  wurden,  so  fanden  sich  in 
denselben  stets  noch  genügend  grosse  cohärente  Stücke,  an  denen 
auch  die  obere  ulcerirende  von  der  unteren  Rissiläche  noch  deut- 
lich zu  unterscheiden  war,  um  mit  Vortheil  den  Bau  derselben 
untersuchen  zu  können. 

Die  Resultate  dieser  beiden  Reihen  von  Fällen,  der  exfoliati- 
ven  und  der  exulcerirenden  oder  granulirenden,  gaben  nun  so  ana- 
loge übereinstimmende  Resultate,  dass  wir  sie  gemeinschaftlich  re- 
feriren  können. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX.  Uft.  1.  2 
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Ich  muss  indessen  noch  ein  Wort  über  die  Methodik  sagen. 

Die  frische  Untersuchung  in  Serum  etc.  wurde  nicht  versäumt, 
doch  hatten  wir  am  meisten  mit  SchnittprKparaten  zu  Ihun,  die 
nach  Yorg^ngiger  Härtung  gewonnen  wurden.  Die  Stückchen,  welche 
niemals  mehr,  als  etwa  einen  halben  Gubikcentimeter  gross  waren, 
legten  wir  sofort  in  eine  grosse  Quantität  (etwa  100  Gubikcenti- 
meter) von  Alkohol  absolutus,  so  dass  sie  zum  Theil  schon  nach 
wenigen  Stunden  das  Maximum  ihrer  Härtung  erreicht  halten.  Sie 
wurden  dann  in  verschiedenen  Richtungen  in  feinste  Schnitte  zerlegt, 
welche  in  pikrinsaurer  Garminlösung  gefärbt  und  nachher  in  Gly- 
cerin,  resp.  Farrant'scher  Lösung,  untersucht  wurden.  Ich  lege 
auf  die  angegebene  überaus  einfache  Methode  einigen  Wertb,  da 
mich  vielfache  Gontrolversuche  überzeugt  haben,  dass  eine  Härtung 
in  Ghromsäure  oder  deren  Salzen,  oder  in  Osmiumsäure  etc.  viel 
weniger  brauchbare  Resultate  liefert.  Was  die  Färbung  betrifft,  so 
ist  ebenfalls  zu  sagen,  dass  eine  ammoniakalische  Garminlösung 
lange  nicht  so  demonstrative  Bilder  giebt,  als  die  von  uns  ange- 
wandte Pikrinsäure;  diese  letztere  wirkt  durch  eine  eigenthümliche 
Doppelfärbung  (roth  und  gelb)  vollständig  als  Reagenz  auf  ge- 
wisse Bildungen,  die  uns  in  dem  Folgenden  zu  beschäftigen  haben 
werden. 

Was  nun  zunächst  die  Oberfläche  betrifft,  so  findet  sich  bei 
der  exfoliative  Form  eine  zarte  Epidermisiage,  deren  unterste  aus 
deutlich  cylindrischen  Zellen  zusammengesetzte  Schicht  sich  stets 
vollkommen  scharf  gegen  die  dem  Gorium  entsprechenden  Partien 
absetzt;  die  Grenzlinie  ist  eine  un regelmässige,  wellige,  entspre- 
chend den  papillären  Erhebungen  des  Gorium.  Es  ist  dies  deshalb 
zu  betonen,  weil  besonders  die  früheren  anatomischen  Darstellungen 
ein  allmähliches,  d.  h.  continuirliches  Uebergehen  der  Epidermis  In 
die  Lupusneubildung  behaupten,  während  eben  de  facto  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  beiden  besteht.  Auch  die  Einsenkungen  der  Epi- 
dermis, SchweissdrUsen,  Haarbälge  und  Talgdrüsen,  welche  übri- 
gens nur  an  der  Peripherie  der  Knoten  noch  gefunden  werden, 
erscheinen  vollständig  normal;  nur  an  den  Haarbälgen  sieht  man 
oft  die  schon  von  Virchow,  Pohl  u.  A.  erwähnten  Milien  auf- 
treten, jedenfalls  in  Folge  der  durch  die  Disiocation  oder  Gompres- 
sion  des  Haarbalges  bedingten  Verlegung  ihres  Lumen.  Hypertrophien 
der  Talgdrüsen  habe  ich  niemals  beobachtet;  ich  bemerke,  dass  die 
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von  mir  untersucbten  Fälle  nicht  zu  der  seborrhagischen  Form 
gehörten. 

Weiterhin  stellt  sich  aber  noch  die  inleressante  Thatsache 
herans,  dass  auch  bei  den  ulcerativen  und  granulirenden 
Formen  fasl  regelmässig  ein  hohes  geschichtetes  Epithel 
gefunden  wird,  dessen  oberste  Lagen  in  beginnender  Verhornung 
begriffen  sind,  und  das  häufig  bis  millimeterlange  Zapfen  in  das 
darunterliegende  Lupusgewebe  hineinschickt;  diese  Zapfen  können 
unten  leicht  kolbig  anschwellen,  oder  sich  in  zwei  Aeste  spalten 
(vgl.  Waldeyer  1.  c).  Es  steht  übrigens  dieses  Vorkommen  nicht 
isolirt  da;  ich  habe  vielmehr  vielfach  auf  granulirenden  oder  ulce- 
rirenden  Flächen  einen  mehr  oder  minder  vollständigen  EpithelUber- 
zug  gefunden,  ohne  dass  auch  nur  entfernt  von  einer  Tendenz  zur 
Vernarbung  die  Rede  war;  gelegentlich  der  scrophulösen  Abscesse 
und  Geschwüre  werde  ich  auf  diesen  sehr  überraschenden  Befund 
zurückzukommen  haben. 

Geben  wir  nun  zu  der  Betrachtung  des  eigentlichen  Corium 
über,  in  welchem  die  Lupusneubildung  ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat, 
so  bemerken  wir  zunächst  eine  ungefähr  gleichmässige,  überall  sehr 
dichte  Infiltration  kleiner  Ruudzellen,  durch  welche  das  Corium  in 
der  That  in  Granulationsgewebe  umgewandelt  erscheint.  Man  sieht 
nur  wenig  leicht  faserige  Grundsubstanz,  es  liegt  eben  Zelle  an 
Zelle;  ausserdem  sieht  man  Durchschnitte  kleiner  Gefässe  und  ab 
und  zu  erweiterte,  durch  ihren  feinkörnigen  Inhalt  gekennzeichnete 
Lympbgefässlumina.  Soweit  bewegen  wir  uns  fast  ganz  in  den  Gren» 
zen  der  von  den  früheren  Autoren  festgestellten  Thatsachen;  indes- 
sen finden  wir  weiterhin  als  regelmässiges,  nie  fehlendes  und  charak- 
teristisches Vorkommen  die  Einlagerung  kugliger  0,15-0,4  Mm. 
im  Durchmesser  haltender  Knoten  von  eigenthümlichem 
Bau  in  dieses  Granulationsgewebe.  Man  erkennt  die  Anordnung 
dieser  Knötchen  am  besten  an  etwas  dickeren  Schnitten  durch  die 
leicht  gelbe  Farbe,  die  sie  in  der  pikrinsauren  Carminlösung  anneh- 
men ;  sie  setzen  sich  dann  auf  das  schönste  von  dem  intensiv  roth 
gefUrbten  Granulationsgewebe  ihrer  Umgebung  ab;  man  erkennt  dann, 
dass  sie  meist  sehr  dicht  neben  einander  stehen;  das  zwischen 
ihnen  liegende  Granulalionsgewebe  kann  zu  schmalen  Zügen  redu- 
cirt  werden  und  schwindet  endlich  an  einigen  Stellen  gänzlich,  so 
dass   grössere  confluirte  Massen    entstehen,   in  denen   aber 

2* 
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meistens  die  Entstehung  aus  einzelnen  kugligen  Roötchen  noch 
deutlicb  zu  erkennen  ist.  Dies  tritt  vorzüglich  in  der  Mille  der  ex- 
foliativeu  Knoten  ein,  während  an  der  Peripherie  derselben  die  be- 
schriebenen mikroskopischen  Knötchen  hSufig  in  das  fast  unverän- 
derte Coriuni  eingelagert  erscheinen,  nur  stets  umgeben  von  einem 
peripherischen  Saume  von  dichter  kleinzelliger  Infiltration.  Bei  den 
exfoliativen  Formen  ist  das  Mengenverhältniss  der  eingelagerten 
Knötchen  ein  so  bedeutendes,  dass  auf  den  in  der  angegebenen 
Weise  hergestellten  Präparaten  die  gelben  Partien  (d.  h.  die  ein- 
gelagerten Knoten,  respective  die  Derivate  derselben)  bei  Weitem 
über  die  rothen  (das  Granulationsgewebe)  überwiegen.  Die  Knoten 
reichen  bis  unmittelbar  unter  das  Epidermislager  heran;  nur  in  dem 
zweiten  der  von  uns  untersuchten  Fälle  ist  die  oberste  Lage  des 
Corium,  etwa  in  der  Höhe  von  0,1  Mm.,  vollständig  frei  von  der 
lupösen  Infihration  und  besteht  aus  einem  zellenarmen,  homogenen 
Bindegewebe.  Bei  den  ulcerirenden  Formen  findet  man  die  Knöt- 
eben,  einzeln  oder  zu  grösseren  Haufen  confluirt,  meist  in  eine 
grössere  Menge  von  Granulationsgewebe  eingelagert;  man  hat  ins- 
besondere nach  vorgängigen  Reizungen,  Aetzungen  etc.  manchmal 
längere  Zeit  zu  suchen,  bis  man  in  dem  enorm  gewucberten  Gra- 
nulationsgewebe  die  Knötchen  auffindet;  indessen  ist  es  uns  noch 
in  jedem  Falle  gelungen,  sie  nachzuweisen. 

Die  Knötchen  sind  gewöhnlich  nur  undeutlich  gegen  ihre  Um- 
gebung abgegrenzt,  um  so  weniger,  je  reichhcher  die  kleinen  run- 
den Granulationszellen  in  ihre  Zusammensetzung  mit  eingehen. 
Indessen  sind  diese  stets  nur  in  relativ  geringer  Menge  in  den 
Knötchen  vorhanden  und  fehlen  häufig  ganz,  während  den  Haupt- 
bestandtheil  derselben  Zellen  von  erheblich  grösseren  Dimensio- 
nen bilden.  Die  Form  dieser  Elemente  ist  unregelmässig  cubisch, 
sellner  kuglig  oder  ellipsoid,  häufig  nach  einer  Dimension  etwas  stär- 
ker entwickelt;  ihre  Contur  erscheint  meist  nicht  glatt,  sondern  leicht 
gezähnelt,  immer  ziemlich  zart  und  ohne  Andeutung  einer  Membran. 
Die  Substanz,  das  Protoplasma  der  Zellen,  ist  theils  fein,  theils  grob- 
granulirt,  jedenfalls  werden  beide  Arten  von  Körnchen  durch  Essig- 
säure unsichtbar.  Dieselbe  wird  in  ammoniakaUscher  oder  saurer 
Garminlösung  fast  gar  nicht  gefärbt,  nur  in  der  pikrinsauren  Lösung 
nimmt  sie  einen  leicht  gelblichen  Ton  an,  der  übrigens  nur  dann 
auffällt,  wenn   mehrere  Zellenlagen   über  einander  beobachtet  wer- 
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den.  Der  Kern  resp.  die  Kerne  sind  meist  rundlich,  mit  deullicher, 
scharfer  Contur  und  heller  Mitte,  also,  wie  man  oft  gesagt  hat« 
bläschenförmig;  sie  enthalten  stets  mehrere  dunkle  NucleoH  und 
werden  in  Carmin  leicht  gefärbt.  Ihre  Grösse  kommt  ungefähr  der- 
jenigen der  GraDulationszellonkcrne  gleich,  die  letzteren  erscheinen 
jedoch  viel  intensiver  gefärbt,  to  dass  sie  meist  als  einfache  dun- 
kelrothc  Flecke  imponiren,  ohne  Unterschied  des  Randes  gegen  die 
Mitte,  meist  auch  ohne  Kernkörperchen  zu  zeigen.  (Ein  oder  meh- 
rere Kemkörpercben  sind  übrigens  auch  bei  diesen  stets  vorhanden, 
nur  werden  sie  gewöhnlich  durch  die  intensive  Färbung  der  Sub- 
stanz des  Kernes  verdeckt). 

Was  nun  die  Grösse  der  uns  beschäftit^'enden  Zellen  betrifft,  so 
ist  sie  stets  viel  bedeutender,  als  die  der  Granulationszellen.  Als 
Mittelzahl  mag  etwa  0,012  gelten,  während  die  Granulationszellen 
nur  etwa  0,004  messen.  Sie  erreichen  indessen  sehr  häufig  noch 
viel  erheblichere  Dimensionen,  sie  haben  dann  regelmässig  mehrere 
Kerne  und  gehen  auf  diese  Weise  direct  in  die  in  den  Knötchen 
regelmässig  vorfindlichcn,  typischen  Ricsenzellen  über. 
Diese  letzteren  sind  also  ungefähr  kuglige  Gebilde,  ab  und  zu  mit 
dünnen  in  feine  Spitzen  auslaufenden  Fortsätzen  an  ihrer  Periphe- 
rie versehen;  ihr  Protoplasma  hat  ganz  dieselben  Eigenschaften,  wie 
dasjenige  der  erst  beschriebenen  Zellen,  ebenso  ihre  Kerne,  nur 
sind  diese  häufig  oval  geformt  (anstatt  rundlich),  insbesondere  bei 
den  grösseren  Formen.  Die  Zahl  der  Kerne  ist  stets  eine  sehr 
grosse,  sie  kann  bis  100  und  darüber  ansteigen,  eine  untere  Grenze 
ist  nicht  gut  anzugeben,  weil  die  Riesenzellen  eben  direct  in  die 
vorher  beschriebenen  Zellenformen  übergehen,  und  es  also  der 
Willkür  überlassen  bleibi,  ob  man  die  häufig  vorkommenden  4- 
bis  8 kernigen  Elemente  schon  zu  den  Riesenzellen  rechnen  soll 
oder  nicht.  Die  Kerne  liegen,  besonders  wenn  sie  in  grösserer  An- 
zahl vorhanden  sind,  meist  in  der  Peripherie  der  Zelle,  mit  ihrem 
grössten  Durchmesser  in  radialer  Richtung,  oft  auch  in  doppelter 
Reihe;  sie  liegen  entweder  gleichmässig  an  der  ganzen  Peripherie 
vertbeilt,  oder  an  einzelnen  Stellen,  oft  an  zwei  gegenüberliegenden 
Polen,  angehäuft  und  lassen  den  übrigen  Raum  mehr  oder  weniger 
vollständig  frei.  Es  kann  dann,  wenn  man  von  obAi  her  auf  einen 
solchen  Kernhaufen  sieht,  der  Anschein  entstehen,  als  läge  er  in 
der  Mitte  der  Riesenzelle,  indessen  überzeugt  man  sich  durch  feine 
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Einstellung  fast  stets  von  der  peripherischen  Lage  desselben.  Was 
die  Grösse  der  Riesenzellen  betrifft,  so  ist  eine  untere  Grenze  aus 
dem  oben  angeführten  Grunde  nicht  leicht  zuziehen;  indessen  sieht 
man  schon  deutlich  als  solche  gekennzeichnete  Elemente  mit  peri- 
pherisch stehenden  Kernen  von  0,020  Mm.  ab;  als  Mittelgrösse  ist 
etwa  0,07  Mm.,  anzunehmen;  sie  erreichen  dann  weiterhin  ganz 
enorme  Dimensionen  bis  0,12  Mm.  und  mehr. 

Diese  Riesenzellen  fehlen  nun  wahrscheinlich  niemals  in  den 
von  uns  beschriebenen  Knötchen;  wenn  man  sie  in  einzelnen  Durch- 
schnitten in  einem  Knötchen  vermisst,  so  lehrt  oft  ein  weiterer 
Schnitt  ihre  Anwesenheit  in  demselben  erkennen.  Wenn  sie  ein- 
zeln sind,  so  liegen  sie  häufig  in  der  Mitte  des  Knötchens,  obwohl 
nicht  ganz  regelmässig,  da  man  sie  nicht  selten  auch  ganz  excen- 
trisch  gelegen  vorfindet.  Sehr  oft  aber  sind  sie  zu  mehreren  in 
einem  Knötchen  vorhanden  und  können  unter  Umständen  den  bei 
Weitem  grössten  Theil  des  Knötchens  ausmachen;  indessen  gehören 
diese  letzten  Fälle  zu  den^  Ausnahmen.  Da  ein  moderner  Autor 
über  Tuberculose,  Hering,  ')  die  Riesenzellen  des  Tuberkels, 
welche  vollständig  mit  denen  des  Lupusknotens  übereinstimmen, 
nicht  als  Zellen  anerkennen  will,  sondern  geneigt  ist,  sie  für 
Inhaltsmasse  von  Lymphgefässen  zu  halten,  die  in  der  Här- 
tungsflUssigkeit  geronnen  sei  und  endotheliale,  durch  den  Wu- 
cherungsprozess  veränderte  Elemente  eingebettet  enthalte,  so  muss 
ich  ausdrücklich  hervorheben,  dass  ich  die  Riesenzellen  sowohl 
des  Tuberkels  als  im  Lupusknoten  sehr  oft  in  isolirtem  Zustande 
untersucht  und  als  ungefähr  kuglige  Gebilde  erkannt  habe.  Schon 
diese  Thatsache,  die  übrigens  für  die  Riesenzellen  des  Tuberkels 
schon  durch  Virchow,  Langhans,  u.  A.  nachgewiesen  war, 
spricht  auf  das  Entschiedenste  gegen  eine  Auffassung  dieser  Ele- 
mente als  geronnene  Füllungsmasse  von  Kanälen.  Weiterhin  habe 
ich  aber  auch  an  den  in  Serum  isolirten  Riesenzellen  des  Tu- 
berkels deutliche,  allerdings  ziemlich  träge,  Gestaltsveränderun- 
gen, analog  den  amöboiden  Bewegungen,  beobachtet  und  glaube, 
dass  danach  die  wirklich  zellige  Natur  der  Riesenzellen,  wenigstens 
vorläufig  deren  des  Lupusknötchens,  ausser  allen  Zweifel  gestellt 
ist.     Denn   wii^  haben  lebendiges    Protoplasma,    kein  Gerinnungs- 

^)  Theodor  Hering,   Histologtscbe  und   experimentelle  Stadien  über  die  Ta- 
bercalose.     Berlin  1873. 
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prodoct;  dasselbe  schliesst  nicht  ?er8nderte  Zellen  ^  sondern  ein* 
fach  Kerne  ein,  wir  haben  also  eine  typische,  vielkernige  Zelle 
vor  ans.  Uebrigens  lehrt  schon  die  Betrachtung  des  directen  Ueber- 
ganges  der  Riesenzellen  zu  den  zweifellos  zelligen  Hauptelementen 
des  Lupusknötchens  die  vollständige  Unhaltbarkeit  der  Herin  gesehen 
Annabme. 

Die  beschriebenen  Zellen  liegen  nun  in  den  Knötchen  so  dicht 
neben  einander,  dass  es  oft  recht  schwer  ist,  eine  Intercellular« 
Substanz  aufzufinden;  dieselbe  tritt  als  amorphe,  sehr  unregelmttssig 
mit  feinen  Körnchen  durchsetzte  Masse  auf,  deren  Menge  immer 
gegen  die  dichte  Zelleneinlagerung  fast  verschwindet.  Zu  bemer* 
ken  ist,  dass  in  den  Knötchen  nirgends  etwas  von  Gefässen  zu  be- 
merken ist,  die  doch  sonst  bei  der  angewandten  Methode  sehr 
deutlich  hervortreten;  in  der  Thal  findet  man  sie  in  dem  umliegen-' 
den  Granulationsgewebe  mit  der  grössten  Leichtigkeit  und  kann 
also,  auch  ohne  Injectionsprüparate  vor  sich  zu  haben,  die  Knöt- 
chen mit  vollster  Bestimmtheit  fUr  gefässlose  Bildungen  erklaren. 
Weiterbin  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  bei  den  granulirenden  und 
ulcerirenden  Formen  die  Knötchen  oftmals  eine  grössere  Menge  von 
Intercellularsubstanz  enthalten;  man  findet  nehmlich  in  ihnen  oft 
neben  den  gewöhnlich  vollkommen  wohlerhaltenen  Riesenzellen  und 
einigen  der  beschriebenen  Hauptelemente  eine  grössere  Menge  von 
leicht  granulirter  Substanz  mit  hier  und  da  eingestreuten 
Kernen  oder  Kernrudimenten,  häufig  auch  mehr  oder  minder  reich- 
liche kleine  Fetttropfen  enthaltend.  Man  wird  wohl  nicht  fehl  gehen, 
wenn  man  diese  Bildungen  für  etwas  ältere  Formen  anspricht,  in 
denen  ein  Tbeil  der  ursprünglich  sie  zusammensetzenden  Zellen  ihre 
Existenz  als  Individuen  eingebUsst  haben  und  durch  weitere  Dege- 
neration in  eine  feinkörnige  Masse  umgewandelt  worden  sind,  wäh- 
rend die  Kerne  längere  Zeit  resistiren.  Wir  haben  demnach  hier 
den  Beginn  einer  käsigen  Umwandlung  des  Knötchens  vor  uns;  in- 
dessen muss  ich  besonders  betonen,  dass  ich  niemals  Bilder  von 
Knötchen  erhalten  habe,  die  vollständig  diese  rückgängige  Metamor- 
phose eingegangen  hätten;  stets  waren  einzelne  Theile  derselben 
noch  fast  ganz  intact. 

Ausser  den  exfoliativen  und  ulcerösen  Formen  hatte  ich  noch 
einen  Fall  von  Lupus  hypertrophicus  zu  untersuchen  Gelegenheit 
Man  könnte  auch  die  drei  Fälle,   die  ich  als  exfoliative  bezeichnet 
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habe,  zu  den  hypertrophischen  rechnen  vollen,  da  in  allen  diesen 
Fällen  die  Lupuseruptionen  eine  deutliche  Prominenz  über  die  nor- 
male Hautoberfläche  zeigten;  dagegen  handelte  es  sich  in  dem  uns 
jetzt  beschäftigenden  Falle  um  eine  rüssel förmige  Hypertrophie 
der  Oberlippe  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  seit  ihrer 
Kindheit  am  Knotenlupus  des  Gesichts  gelitten  hatte.  Das  Mädchen 
war  sonst  vollständig  gesund,  zeigte  auf  beiden  Wangen  und  K^ui 
der  Haut  der  Nase  zahlreiche  braunrothe,  mit  Schuppen  und  Borken 
bedeckte,  etwa  erbsengrosse  Knoten;  die  Oberlippe  war  in  den  letzten 
Jahren  zu  einem  üBer  zolldicken,  harten  Wulst  herangewachsen,  die 
äussere  Fläche  zum  Tbeil  mit  dicken  Borken  bedeckt,  die  innere 
(Schleimhaut-) Fläche  mit  buchtigen,  nicht  sehr  tiefen  Uicerationen 
versehen.  Da  mehrfache  sehr  intensive  Stichelungen  und  Aetzungen 
mit  Lapis  ohne  Erfolg  blieben,  so  wurde  ein  elwa  1^  Zoll  langes, 
etwa  halb  so  breites  und  dickes  Stück  keilförmig  excidirt,  welches 
mir  zur  Untersuchung  vorlag.  (Nebenbei  bemerkt,  die  Wunde  heilte 
auf  die  sorgfältig  angelegte  Naht  sehr  rasch,  die  Lippe,  aus  der  die 
kranken  Partien  alle- entfernt  waren,  blieb  auch  spä^lerhin  gesund, 
während  die  Knoten  im  Gesicht  fortwährend  recidivirten.) 

In  der  exstirpirten  Partie  fand  sich  nun  wesentlich  ein  sehr 
derbes,  fibroides  Gewebe  zwischen  die  Lippenmusculalur  eingelagert, 
ab  und  zu  waren  Stellen  mit  reichlicher  kleinzelliger  Infiltration  zu 
sehen.  An  den  Oberflächen,  welche  die  Borkenbildung  und  die  Ui- 
cerationen zeigten,  fand  sich  die  histologische  Structur  ganz,  wie 
wir  es  von  den  früheren  Stellen  beschrieben  haben;  aber  an  eini- 
gen Partien  waren  in  der  Tiefe  mitten  in  der  Musculatur  und 
dem  reichlich  neugebildeten  derben  Bindegewebe  grössere  Knoten- 
einlagerungen zu  bemerken;  ^\e  einzelnen  Knoten  maassen  hier 
gegen  0,5  —  0,65  Mm.,  waren  kuglig  oder  ellipsoid  gestaltet  und 
confluirten  nicht  selten  zu  grösseren  Haufen.  Auch  diese  grösseren 
Knoten  waren  stets  von  einer  peripherischen  Zone  von  Granulations- 
gewebe umgeben  und  zeigten  im  Allgemeinen  einen  ganz  analogen 
Bau,  wie  die  vorher  beschriebenen  Knötchen.  Sie  enthalten  stets 
eine  grössere  Anzahl  von  Riesenzellen,  mit  regelmässig  peripherisch 
gelagerten  Kernen,  ausserdem  die  beschriebenen  protoplasmareicheu 
Hauptelemente,  eine  meist  spärliche  Intercellularsubstanz,  welche 
hier  an  einigen  Stellen  einen  feinfaserigen  Charakter  hat,  und  sind 
vollständig  gefässlos.    Auch  hier  finden  sich,  besonders  in  der  Mitte 
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der  grösseren  confliiirlen  Uaufeo,  Stellen  mit  undeutlicher  Stnictur, 
(i.  b.  man  erkennt  nur  noch  wenige  intacte  zellige  Elemente,  meist 
nur  eine  granulirle,  von  feinen  Fasern  durchzogene  Masse  mit  un- 
regelraässig  eingestreuten  kernSbnIichen  Körpern;  also  wiederum 
den  Beginn  einer  regressiven  Metamorphose. 

Nachträglich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich  die  Drüsenapparate 
der  Lippe,  die  Talg-,  Schweiss-  und  Schleimdrüsen,  bei  der  Bildung 
der  Knoten  in  keiner  Weise  betheiligen;  nur  findet  man  an  den 
beiden  letztgenannten  Drüsenarten  eine  oft  sehr  reichliche  klein- 
zellige, interstitielle  Wucherung. 

Die  von  uns  beschriebene,  so  charakteristische  Knötchens nord* 
nung  ist  auch  den  früheren  Untersuchern,  wenn  man  aus  einzelnen 
Andeutungen  schliessen  darf,  nicht  vollständig  entgangen.  Man 
könnte  versucht  sein,  zu  glauben,  dass  der  von  Rindfleisch 
urgirten  „acinösen  Structur  des  Lupusknotens^  unsere  Knötchen  zu 
Grunde  lägen,  um  so  mehr,  da  auch  der  Charakter  der  die  Acini 
füllenden  Zellen,  der  Gegensatz  derselben  zu  dem  sie  umgebenden 
^ächten  Keimgewebe^,  vollkommen  zu  passen  scheinen.  Dagegen 
spricht  indessen  die  von  Rindfleisch  theils  direct  constatiile,  theils 
vermutbete  Abstammung  seiner  „  Acini  ^  von  gewucherten  Talgdrü- 
sen. Mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  dürften  die  von  Volkmann 
I.  c.  S.  7  kurz  erwähnten  Knötchen  auf  die  uns  beschäftigenden 
Bildungen  bezogen  werden;  auch  spricht  R.  Maier  ^)  von  einem 
alveolären  Bau  des  Lupusknötchens  und  von  der  epithelzellen- 
ähnlicben  Beschaffenheit  der  die  Alveolen  constituirenden  Zellen^ 
welche  übrigens  mit  den  Elementen  des  Rele  Malpighi  durchaus 
nicht  etwa  identisch  seien.  Mai  er  will  deshalb  den  Lupus  in  die 
Nähe  des  Cancroids  stellen,  mit  dem  er  auch  klinisch  die  grösste 
Aehnlichkeit  habe.  Indem  ich  eine  Polemik  gegen  die  letztere  Auf- 
stellung, welche  meinen  Anschauungen  durchaus  nicht  entspricht, 
unterlasse,  möchte  ich  nur  auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  dass 
Maier  in  den  Alveolen  in  der  That  dieselben  Dinge  gesehen  bat» 
die  ich  als  Knötchen  beschrieben  habe.  Was  übrigens  die  von 
den  verschiedenen  Autoren  theils  behauptete,  theils  bestrittene  Aehn- 
lichkeit der  Lupuszellen  mit  den  Elementen  des  Rete  betrifft,  so 
kann  meiner   Ansicht  nach   von  einer  derartigen  Vergleichung  gar 

*)  Allgemeine  pathologische  Anatomie.    Leipzig  1871. 
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keine  Rede  sein.  Die  Retezellen  greifen  mit  ihrer  annähernd  regel- 
mässigen Rijä'elung  dicht  in  einander,  —  die  Lupuszellen  (resp.  die 
Zellen  der  Knötchen,  da  die  Granulationszellen  wohl. nicht  in  Frage 
kommen  können)  sind  ohne  Riffelung  und  haben  eine  wenn  auch 
spärliche  Intercellularsubstanz  zwischen  sich;  dann  ist  das  Protoplasma 
der  ersteren  weniger  dicht  und  gröber  granulirt,  als  das  der  letz- 
leren, und  endlich  zeigen  auch  die  Kerne  der  beiden  Zellenarten 
die  wesentlichsten  Diiä'erenzen. 

Es  erscheint  merkwürdig,  dass  die  Riesenzellen,  welche  unter 
Umständen  so  auffallend  hervortreten,  bisher,  wenigstens  meines 
Wissens,  noch  nicht  bemerkt  worden  sind  0,  während  doch  gerade 
in  der  letzten  Zeit  eine  ganze  Anzahl  von  ausgezeichneten  Histo- 
logen  sich  mit  Lupus  beschäftigt  haben.  Sie  sind  eben  nicht  immer 
ganz  leicht  zu  sehen;  ich  habe  an  mir  selbst  erfahren,  dass  maa 
sie  auch  da,  wo  sie  in  relativ  reichlicher  Anzähl  vorhanden  sind, 
übersehen  kann,  wenn  man  nicht  von  vorn  herein  auf  sie  vigilirte. 

Die  Lupuskranken  sind  bekanntlich  zum  grossen  Theile  sonst  voll- 
ständig gesund;  zuweilen  finden  sich  Gombinationen  mit  exquisit 
scrophulösen  Affectionen  der  Knochen  und  Gelenke*), 
dagegen  scheinen  eigentlich  phthisische  Zustände  bei  den  Lupösen 
nur  ausnahmsweise  vorzukommen.  Man  erfährt  allerdings  nicht  selten, 
dass  in  der  Familie,  bei  Eltern ,  Geschwistern,  Grosseltern  Phthise 
vorliege,  oder  vorgelegen  habe,  indessen  dürfte  bei  der  ausgedehn- 
ten Verbreitung  der  letzterwähnten  Krankheit  auf  diese  Tbatsacben 
kein  allzu  hoher  Werth  zu  legen  sein.  Dagegen  muss  als  eine 
relativ  häufige,  dem  lupösen  Prozess  als  solchem  angebörige  Neben- 
erkrankung die  Anschwellung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  ange- 
führt werden.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Submaxillar- 
drüsen  bei  Gesichtslupus  von  Kindern  so  stark  angeschwollen  wa- 
ren, dass  daraus  jene  gleichmässige  Verdickung  des  Halses  resul- 
tirte,  wie  man  sie  bei  Schweinen  findet,  und  von  der  bekanntlich 
die  Etymologie  des  Wortes  Scrophulose  hergeleitet  wird.  Sie  ver- 
halten sich  auch  spnst  ganz  analog  den  scrophulösen  Drüsenschwel- 
lungen;   sie  entstehen  unter  leichten  Reizungserscheinungen,   sind 


')  Soeben  bemerke  icb,  dass  Hering  I.  c.  S.  107  das  Vorkommen  von  »Pseado- 

rieseozellen"  im  Lopos  angiebt. 
')  Nach  einer  Mittheilung  des  Prof.  R.  Volk  mann. 
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nur  massig  schnrjerzhart,  oder  ganz  indolent,  und  was  ihren  Bau 
betrifft,  so  constaiirte  ich  in  den  zwei  Fällen,  von  denen  mir 
exstirpirte  Drüsen  zur  Untersuchung  vorlagen,  das  eine  Mal  eine 
anscheinend  reine  Hyperplasie,  die  Schnittfläche  vollkommen  gleieb- 
mSssig,  grauröthlich ,  leicht  granulirt,  das  Parenchym  saftreich;  in 
dem  andern  Falle,  in  welchem  die  Affeclion  bereits  Iflnger  bestan- 
den halte,  fanden  sich  neben  diesen  anscheinend  rein  hyperpla- 
stischen Partien  Verkäsungen  in  Form  runder,  meist  annä- 
hernd central  gelegener  Heerde  von  der  Grösse  eines 
Hanfkorns  bis  zu  der  einer  kleinen  Bohne,  von  gelber 
Farbe  und  fast  trockener  Beschaffenheit. 

Die  histologische  Untersuchung  dieser  Drüsen  ergab  nun  die 
sehr  interessante  Thatsache,  dass  es  sich  keineswegs  um  eine  wirk« 
liehe  Hyperplasie  von  Lymphdrüsengewebe  handelte,  sondern  dass 
vielmehr  die  Vergrössening  der  Drüse  beruhte  auf  einer  enorm 
reichlichen  Einlagerung  von  kugligen  Knötchen,  die  wir 
nicht  mehr  zu  beschreiben  brauchen,  da  sie  genau  identisch 
aussehen,  wie  die  LupusknOtchen  aus  der  Haut.  Sie  sind 
stets  gefösslos;  ihre  Grösse  ist  ziemlich  constant  gegen  0,38  Mm., 
die  Form  und  Beschaffenheit  der  Hauptelemente,  die  meist 
centralen  Riesenzellen,  die  geringe  Menge  der  fein  granulirten 
Grundsubstanz  stimmen  so  genau  mit  unserer  Schilderang  S.  2 
überein,  dass  wir  lediglich  wiederholen  müssten.  Sie  heben  sich 
auch  hier  durch  ihre  leicht  gelbliche  Färbung  von  den  intensiv 
rolhen  Partien  des  Lymphdrüsengewebes  schon  für  schwache  Ver- 
grösserung  sehr  schön  ab.  Die  Knötchen  liegen  häufig  so  dicht 
neben  einander,  dass  nur  schmale  Streifen  von  Lymphdrüseoparen- 
chym  zwischen  ihnen  übrig  bleiben;  es  lässt  sich  demnach  nicht 
mehr  entscheiden,  in  welchen  Theilen  der  Drüse  sie  entstanden  seien. 
Nicht  selten  finden  wir  in  ihnen,  auch  in  dem  ersten  Falle,  der 
makroskropisch  .nirgends  Verkäsung  zeigt,  centrale  Verkäsung 
in  Form  einer  feingranulirten,  ziemlich  gleichförmigen,  wenig  ge- 
färbten Substanz;  in  dem  zweiten  Falle  nimmt  diese  Degeneration 
an  mehreren  Stellen  grössere  Ausdehnung  an  und  führt  dann  zu 
den  erwähnten  grösseren  Heerden. 

Wir  müssen  hier  daran  erinnern,  dass  der  beschriebene  Bau 
der  lupösen  Lymphdrüsen  vollständig  übereinstimmt  mit  demjeni- 
gen der   gewöhnlich   sogenannten   scrophulösen   Lymphdrüsen, 
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den  wir  durch  die  schöne  Arbeit  von  Schuppe!  ^)  kennen  gelernt 
haben.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen *habe  ich  Gelegenbeit 
gehabt,  mich  von  der  Richtigkeit  der  SchüppeTschen  Darstellung 
zu  Oberzeugen,  und  weiche  nur  darin  von  derselben  ab,  dass  ich 
die  Grundsubstanz  der  Knötchen  für  fein  granulirt,  sonst  amorpli, 
halte,  während  Schüppel  derselben  eine  faserige  Structur  vindi- 
cirt.  In  (Jebereinstimmung  mit  Weigert  (nach  privater  Mittliei- 
lung)  halte  ich  das  Reliculum  Schupp eTs  (vgl.  auch  E.  Wag n eis 
das  tuberkeläbniiche  Lymphadenom,  Arch.  d.  Heilk.  1870  und  1871) 
für  ein  Artefact,  wohl  wesentlich  gebildet  durch  Gerinnungen  in  der 
Chromsäure  oder  deren  Salzen  *J.  Abgesehen  von  diesem  geringfügi- 
gen Umstände  kann  ich  die  SchüppeTsche  Schilderung  auch  für  die 
lupösen  Lympbdrüsenschwellungen  und  -Verkäsungen  einfach  ac- 
ceptiren.  Allerdings  noch  mit  einem  Vorbehalt;  ich  bin  nehmlich 
nicht  im  Stande,  dem  verehrten  Autor  auf  das  Gebiet  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Knötchen  und  speciell  der  Riesenzellen  ^) 
zu  folgen.  Es  ist  nicht  atlzuschwer,  durch  passende  Aneinander- 
reihung einiger  Bilder  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Ent- 
wickelungsgeschichte  des  Prozesses  zu  construiren;  indessen  ist  es 
ganz  ausserordenllich  schwierig,  eventuell  unmöglich,  bei  derartigen 
chronischen  Vorgängen  den  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  diese 
Gruppirung  der  neben  einander  vorgefundenen  einzelnen  Bilder  zu 
einer  scheinbar  continuirlicben  Entwickelungsreihe  auch  wirklich 
der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  Prozesse  entspricht,  und  dass 
nicht  gerade  sehr  wesentliche  Zwischenglieder  fehlen.  Nach  den 
Erfahrungen  der  letzten  Jahre  dürfte  es  wohl  angezeigt  erscheinen, 
die  histogenetischen  Speculatiooen  wenigstens  bei  den  chronischen 
Prozessen,  oder  überhaupt  bei  allen  solchen  Vorgängen,  denen  man 
experimentell  noch  nicht  näher  treten  kann,  vorläufig  zu  suspendi- 
ren;  wir  werden  uns  auf  diese  Weise  manche  herbe  Enttäuschung 
ersparen. 

Schüppel  nennt  die  Knötchen  direct:  miliare  Tuberkeln ;  vor- 
läufig gehe  ich  auf  den  Naehweis  der  Berechtigung  dieser  Nomenclatur 
auch  für  unseren  Fall  noch  nicht  ein,  sondern  verschiebe  denselben 
bis  zum  Schlüsse  der  Arbeit.    Hier,  wo  es  sich  für  uns  nur  um  die 

M  Schöppel,  Untersuchungen  über  Lymphdrusentuberculose.    1871. 
')  Auch  gegen  Kost  er  niuss  ich  diese  Ansicht  aufrecht  erhalten. 
')  Schäppe],  Arch.  d.  Heilkunde.  1872. 
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Feslsiellung  des  objectiven  Befundes  bandelt,  miiss  ich  lediglich  das 
urgireD,  dass  die  von  mir  in  den  Lupusknoten  und  -Geschwüren 
der  Haut,  sowie  in  den  lupös  geschwellten  Drüsen  vorgefundenen 
Knötchen  mit  den  von  den  scrophulösen  Lymphdrüsen  her  bekann- 
ten Bildungen  in  rein  descriptiv-histologischem  Sinne  voll- 
ständig übereinstimmen.  Diese  Identität  wird  jeder,  der  vorurtheils- 
frei  SchüppeTs  und  meine  Abbildungen  0  gegeneinanderhält,  sofort 
zugeben.  Ich  will  auch  gleich  den  Einwand  zurückweisen,  dass  die 
Lupusknötchen  der  Haut  mit  den  Knötchen  der  Lymphdrüsen  des- 
wegen nicht  zusammengestellt  werden  dürften,  weil  die  erstercu 
nirgends  zur  Bildung  von  RSseheerden  führen,  wfihrend  die  Knüt- 
chen  der  Lymphdrüsen  wenn  nicht  regelmSssig,  so  doch  überwie- 
gend häufig  zu  diesem  Ausgange  führen.  Man  muss  nehmlicb  nicht 
veri^esseo,  dass  dieselben  Dinge  an  verschiedenen  Standorten  ge- 
wisse abweichende  Entwickelungen  eingehen  werden.  Die  Abwei- 
chungen liegen  übrigens  in  unserm  Falle  lediglich  in  der  Susseren 
Erscheinung;  der  zur  Verküsung  führende  Vorgang  findet  in  ganz 
derselben  Weise,  wie  von  den  Lymphdrüsenknötchen,  auch  bei  den 
Lupusknötchen  der  äusseren  Haut  statt;  wir  haben  an  mehreren 
Stellen  den  Beginn  der  regressiven  Metamorphose  in  denselben  be- 
schrieben. Dass  diese  regressive  Metamorphose  hier  nicht  zur  Bil- 
dung grösserer  käsiger  Heerde  führt,  liegt  ganz  einfach  daran,  dass 
an  unsrer  Localität,  an  der  Haut,  der  necrobiotische  Vorgang  sebr 
bald  an  die  Oberfläche  heranreicht,  und  dass  dann  sofort  eine  Ul- 
ceration  daraus  entstehen  muss.  Dass  eine  und  dieselbe  Neu- 
bildung in  parenchymatösen  Organen  zu  ausgedehnten  Verk  ä  sungen, 
in  membranösen  dagegen  zu  UIcerationen  führt,  ist  allgemein 
zugestanden;  die  UIceration  in  Folge  einfacher  Erweichung  ist  hier 
eben  einfach  das  Aequivalent  der  Verkäsung,  bedingt  durch  densel- 
ben Prozess  der  Bückbildung,  wie  jene,  während  die  Verschieden- 
heit der  äusseren  Erscheinung  wesentlich  als  Folge  der  verschiede- 
nen Standorte  zu  bezeichnen  ist.  Als  typisches  Beispiel  sind  von 
den  allgemein  als  solchen  anerkannten  Formen  der  Miliartubercu- 
lose  die  Tuberkeln  des  Larynx  (und  der  Trachea)  anzuführen, 
weiche,  meist  ohne  eine  Spur  von  Käsebildung  zu  zeigen,  der  ein- 
fachen UIceration  anheimfallen.*) 

')  die  ich  der  Güte  des  Herrn  Rieb.  Volkmann  yerdanke. 
*)  Vgl.  Vlrchow,  Geschwülste.  Bd.  2.  S.  644. 


32 

gefunden  zu  haben  und  scheint  dieselben  demnach  als  secundäre 
Gebilde  zu  betrachten;  die  vorliegenden  Befunde  bei  Lupus  sprechen 
nicht  für  diese  Anschauung.  Indessen  gebe  ich  gern  zu,  dass  in 
anderen  Fällen  der  localen  Tuberculose  die  Röster 'sehe  Betrach- 
tungsweise sehr  plausibel  erscheint  Beim  Lupus  kann  man  in  der 
That  das  primMre  Vorkommen  der  Tuberkel  im  gesunden  Gewebe 
nachweisen,  während  andererseits,  z.  B.  in  der  Lunge,  die  Entzün- 
dung mindestens  sehr  hfiufig  der  (seil,  localen)  Tuberculose  vorauf- 
geht.  Aber  diese  Beobachtungen  beziehen  sich  eben  immer  nur 
auf  das  Nebeneinander,  im  günstigsten  Falle  auf  das  Nacheinander 
der  Prozesse,  während  uns  über  die  ursächlichen  Verhältnisse, 
welche  für  die  aufgeworfene  Frage  nothwendig  entscheidend  sein 
müssen,  leider  noch  jede  Erfahrung  mangelt. 

Denn  dass  die  bisher  vorliegenden  experimentellen  Daten  kei- 
nerlei Schlüsse  für  die  Tuberculose  zulassen,  habe  ich  mich  bemüht, 
in  dem  erwähnten  Vortrage  auszuführen. 

Wir  haben  somit  diese  Frage  als  eine  offene  zu  betrachten. 


Erklärung   der   Abbildungeo. 

Tafel  IL 

Fig.  I,  Junger  LoposkootCD  vom  Gesicht,  mit  Epidermis,  die  sich  io  der  Mitte 
etwas  verdünnt,  bedeckt,  aas  grosstentheils  conQuireoden  Tuberkeln  ge- 
bildet, mit  wenig  dazwischenliegendem,  geßsstragenden  Granalationsgewebe. 
Vergr.  60.    a  Epidermis,     b  Tuberkelknötchen.     c  Granalationsgewebe. 

Fig.  2.  Aus  einem  jungen  Lnpusknoten  vom  Gesicht.  Discrete  Tuberkel,  zum 
Theil  aggregirt,  im  gesunden  Cutisgewebe  liegend,  umgeben  von  einem  Hofe 
von  Granolationsgewebe.     Vergr.  60. 

Fig.  3.  Zwei  Tuberkel  ans  dem  vorigen  Pr&parat,  270mal  vergr.  a  Biesenzellea. 
b  Hauptelemente.     c  Granulationszellen. 

Fig.  4.  Ein  Abschnitt  eines  Tuberkels  aus  Gesichtslupus,  fast  ganz  aus  Riesen- 
zeilen bestehend.     Vergr.  270. 
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III. 

Leber  die  Granulationsgeschwulst  der  Iris. 

Nach  eiDem  auf  der  46.  Vereammlaog  deatscher  Naturforscher  und  Aerete 

gehalteoen  Vortrag. 

Von   Dr.  J.  Hirsch berg, 

PriTot<loGent  lu  Berlio. 
(Hierza  Taf.  U.  Fig.  A  a.  B.) 


Die  in  dem  letzten  Heft  des  y.  Grae feschen  Archivs')  er- 
schienene Arbeit  des  Herrn  Perls  „zur  Kenntniss  der  Tuberkulose 
des  Auges^  hat  gewiss  nicht  verfehlt,  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen auf  sich  zu  ziehen,  zumal  die  Auseinandersetzungen  an 
Ausführlichkeit  und  Gründlichkeit  nichts  zu  wünschen  Qbrig  lassen. 

Wir  erfahren  aus  dieser  Arbeit,  dass  in  der  Iris,  einer  für  die 
genaueste  Beobachtung  so  recht  auserwShlten  Matrix,  Tuberkelknoten 
wachsen,  von  denen  Niemand  zuvor  etwas  beobachtet  hat.  Denn  die 
Angaben  von  Bouchut  und  Gradcnigo,  die  Herr  Perls  citirl, 
dürften  sich  bisher  noch  nicht  viel  Anerkennung  errungen  haben; 
mir  wenigstens  schienen  sie  wegen  ihrer  Ungenauigkeit  nicht  be- 
weiskräftig zu  sein. 

Die  nächste  Frage,  welche  sich  uns  aufdrängt,  ist  die:  In 
welcher  Weise  sind  bisher  derartige  Fälle,  wie  der  von  Herrn  Perls 
beschriebene 9  aufgefasst  worden?  (Denn  dass  sie  auch  anderweitig 
vorgekommen  sind,  ist  a  priori  wahrscheinlich;  und  dass  sie  einem 
sorgsamen  Beobachter  entgehen  könnten,  nicht  möglich.)  Dazu  ist 
es  Döthig,  mit  wenigen  Worten  auf  die  Krankengeschichte  des 
Perls'schen  Falles  einzugehen. 

Alfred  K.  wurde  im  April  1872  fon  eioer  gesunden  Mutter  geboren.  Der 
Vater  hatte  sich  7  Jahre  zuvor  syphilitisch  inficirt  und  wiederholt  an  Eianthemen, 
I  Schleimhaotaffectionen,  ancb  an  Gammata  des  Hodens  gelitten ;  war  aber  zur  Zeit 
seiner  Verheirathnng  von  der  Laes  anscheinend  geheilt  und  nur  ein  Wenig  brost- 
leidend. Das  anfangs  föHig  gesunde  Kind  erkrankte^lm  Oct.  1872  an  linksseitiger 
Keratoiritis;   unterhalb    der  Mitte  der  Homhaat  war  eine  linsengrosse  Stelle 

0  XIX.  1.  221—247.  1873. 

ArchlT  f.  patbol.  Anat*  Bd.  LX.  Hft.  r.  3 
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strohgelb,  dahinter  befand  sich  ein  ebenso  grosser  Irisknoten.  Das  Kind  bekam 
Quecksilber  und  Atropineintraufelungen;  es  trat  aber  Lungeninfiltration  ein,  and 
nach  Convolsionen  erfolgte  am  21.  Nov.  der  Tod.  Soweit  der  behandelnde  Arzt, 
Herr  Dr.  Gas  pari.  -»  Herr  Prof.  Jacobson,  dem  der  Knabe  vorgestellt  wurde, 
fand  neben  Lichtscheu  und  Tbranen  einen  runden,  scharf  begrenzten,  weissgelben 
Knoten  von  12—3  Mm.  Durchmesser,  der  seinen  Sitz  in  der  dunkel  gefärbten  Iris 
hatte,  und  zwar  iu  der  Mitte  zwischen  Pupillar-  und  Giliarraod.  Nach  14  Tagea 
war  die  Hornhaut  trübe  grauweiss,  nach  der  Grenze  zu  gelblich,  und  hierselbst, 
ebenso  wie  die  Sciera,  ektatisch;  in  der  vorderen  Kammer  Eiter:  so  blieb  es  bis 
zum  Tode.  —  Bei  der  Section  fand  Herr  Dr.  Perls  im  rechten  Grus  cerebelli 
ad  mednil.  oblong,  einen  7^  Mm.  grossen  Knoten,  der  im  Gentrum  käsig  war;  ia 
der  Lunge  sowohl  miliare  Knotehen,  als  auch  käsige  Ablagerungen;  in  der  Leber 
Miliartuberkel ;  im  Auge  eine  tuberculose  Iridocyclitis  und  Miliartuberkel  der  Retina. 

Hieran  füge  ich,  um  eine  Lösung  der  oben  aufgeworfenen  Frage 
anzubahnen,  sogleich  die  Geschichte  eines  Falles,  den  ich  vor  Kur- 
zem zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  der  in  seinem  klinischen 
Verhalten  eine  auffallende  Aebnlichkeit  mit  dem  vorigen  darbietet. 

Ein  viermonatlicher  Knabe,  Paul  M.,  wurde  am  ^23.  Febr.  1873  mir  in  die 
Poliklinik  gebracht.  Sein  Vater,  den  ich  öfters  zu  sehen  bekam,  schien  iseaund, 
und  ebenso  seine  Mutter,  die  ihr  Kind  selber  säugte. 

Allerdings  war  ein  anderer  älterer  Knabe  derselben  Mutter  (von  ihrem  ersten 
Mann)  etwas  kränklich  und  wegen  Keratitis  diffusa  chronica  erst  des  rechten, 
dann  des  linken  Auges  bei  mir  vom  8.  Oct.  1 870  ab  mehrere  Monate  hindurch  und 
wieder  vom  10.  Jan.  1872  bis  zum  20.  Aug.  desselben  Jahres  in  Behandlong  ge- 
wesen; derselbe  leidet  noch  jetzt  an  hinteren  Synechien  des  rechten  Auges  and 
an  umschriebenen  Hornhautinfiltraten  des  linken. 

Paul  ist  für  sein  Alter  nicht  sehr  entwickelt,  hustet  auch  ein  Wenig;  doch  lässt 
sich  in  den  Brustorganen  Nichts  objectiv  nachweisen.  Seit  8  Tagen  hatte  die  Mutter 
in  dem  rechten  Auge  ihres  Kleinen  einen  bellen  Fleck  bemerkt,  der  rasch  wachs. 

Das  linke  Auge  ist  normal,  das  rechte  rings  um  die  (völlig  klare)  Hornhaut 
leicht  injicirt.  Die  Pupille  desselben  ist  querovai,  mit  dem  Augenspiegel  gut  durch- 
leucbtbar;  ihr  Rand  durch  einen  frischen,  feinen  Exsudatstreifen  mit  der  Linsen- 
kapsel verlötbet.  Die  Sehkraft  des  rechten  Auges  ist  jedenfalls  noch  befriedigend, 
wie  sich  aus  dem  Verhalten  des  Kindes,  dem  man  das  andere  Auge  durch  einen 
festen  Verband  verschlossen,  mit  Sicherheit  ergiebt.  Gerade  ^unterhalb  der 
Pupille  ragt  ein  gelblicher  Knoten,  fast  von  dem  Umfang  einer  klei- 
nen Kochlinse,  aus  dem  Strome  der  dunkler  gefärbten  Iris  nach  vorn. 
Oben  bleibt  zwischen  Popillarrand  und  Neubildung  ein  Streifen  gesunden  Gewebes 
von  circa  1  Mm.  Breite;  unten  restirt  zwischen  Geschwulst  und  Ciliarrand  der  Iris 
eine  normale  Zone  von  ungepihr  }  Mm.  Breite.  Das  sonst  nicht  wesentlich  ver- 
änderte Irisgewebe  zeigt  an  der  Grenze  des  Tumors  einen  ganz  scharfen  Rand,  wie 
von  einem  locheisenförmigen  Sobstanzverlust  ihrer  vorderen  Schicht.  Die  Neobil- 
duDg  ist  prominent;   ragt   mit   ihrer  Kuppe  schätzungsweise  noch   über   die  Mitte 
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der  Caaera  «Bltrior  nach  von;  hat  aina  siealich  raiogelba  Farbe,  elaa  kMnIapyifa 
Oberfläche  und  keine  ttakroekopiich  tichtbaren  Blntgefitoee. 

Nach  dem,  was  über  die  Granulationsgeschwulst  der  Iris 
bisher  publicirt  worden  0«  zweifeite  ich  nicht  einen  Augenblick,  dass 
es  sich  hier  um  diese  Erkrankung  handle,  und  zwar  mit  um  das 
früheste  Stadium  derselben,  das  bisher  zur  Beobachtung  gelangt  war. 
Da  bei  spontanem  Verlauf  des  Uebels  das  Auge  immer  verloren  geht, 
hier  aber  die  VerhMltnisse  noch  ungewöhnlich  gOnstig  lagen,  schlug  ich 
sofort  die  Operation  vor;  ich  wollte  aus  einem  unteren  peripheren  Li- 
nearsdmitt  mit  ?.  Graefe's  Schmalmesser  die  Excision  der  ganzen 
Irispartie,  welche  die  Matrix  der  Neubildung  abgab,  bewirken.  Die* 
ser  Vorschlag  und  die  weitere  Auseinandersetzung,  dass,  wenn  die 
Iridectomie  nicht  baldigst  gemacht  wQrde,  man  spiter  den  ganzen 
Augapfel  werde  entfernen  müssen,  hatten  leider  nur  die  Folge, 
dass  das  Rind  vorläufig  meiner  Beobachtung  entzogen  wurde. 

Erst  am  !29.  April,  also  nach  9  Wochen,  wurde  es  mir  wieder  vorgestellt, 
aber  in  einem  foIUg  feraoderten  Zustande.  Die  Motler  erzihlte,  dass  sie  einen 
anderen  Arzte,  der  die  Heilung  ohne  Operation  versprochen,  die  Behandlong  an- 
vertraut; als  dieser  jedoch  in  letiterZeit  einige  Einschnitte  in's  Avge  gemacht  und 
jetzt  auch  die  Entfernung  desselben  für  notbwendig  erklirte,  habe  sie  das  Kind 
mir  wiedergebracht  Jetzt  ragt  ans  dem  unteren  Quadranten  der  kegelför- 
migen und  durchbrochenen  Hornhaut  sowie  aus  der  angrenzenden 
Scieralzone  ein  gelber  gelappter  Tumor  von  Bohnengrosse  hervor. 

Am  30.  April  wnrde  unter  Narcose  die  Enucieatio  bnlbi  vorgenommen, 
wobei  leider  ein  Theil  des  Glaskörpers  sieh  entleerte:  der  an  sich  schon  schwache 
Abschluas  der  Bulbuskapsel ')  war  offenbar  durch  die  kurz  voranfgegangenen  Inci- 
Bienen  noch  mehr  gelockert  worden.  Die  Heilung  erfolgte  in  der  gewöhnlichen 
Weise;  nach  8  Tagen  wurde  das  nunmehr  ganz  muntere  Kind  aus  der  Klinik  ent- 
lassen. Wiederholt  sah  ich  es  später  (in  den  folgenden  3  Monaten):  die  Orbita 
war  immer  normal.   Aber  das  Wohlbefinden  des  Kleinen  wnrde  mehrmals  durch 

*)  Vgl.  besonders  C.  6.  Lincke,  De  fungo  raedoll.  oeoli.  Lips.  1832.  p.  156. 
A.  V.  Graefe,  Arch.  f.  Ophtb.  Vit.  2.  37.  1860.  Ibid.  XII.  2.  231.  1866. 
(Mikroskop.  Untersuch,  von  Prof.  Vircbow,  Prof.  Billrotb,  Dr.  Rosow). 
Ferner  Hirscbberg  und  Steinheim,  Arch.  f.  Aag.  u.  Ohr.  F.  2.  1870: 
woselbst  die  Literatur  bis  1870  verzeichnet  ist.  —  Zu  den  13  Fällen,  die 
hier  gesammelt  sind,  ist  seitdem  ein  neuer  von  Herrn  Prof.  Saemisch  ge- 
kommen (vgl.  die  Inaugural-Dissertation  von  V.  Scbnotgen  «Das  Granulom 
der  Ins.*  Bonn  1872.).  Dagegen  gebort  der  von  Bert  hold  (Arch.  f.  Opbth. 
XVII.  1.  S.  193.  1871.)  publicirte  Fall  wohl  nicht  bieher. 

')  A.  V.  Graefe  sagt  bei  Schilderung  seines  2.  Falles  (Arch.  f.  0.  XII.  2.  232): 
Die  Geschwulst  ist  offenbar  von  sehr  morschem  Gefuge,  da  sieb  beim  Druck 
auf  das  Auge  ein  Aussickern  intraocnlarer  Flüssigkeit  durch  die  Geschwulst- 
maase  hindurch  zeigt. 

3* 
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andere  Kräokbeltea  gestört,  so  namentlich  durch  eine  heftige  Rachen diphlherie; 
als  er  sich  davon  föllig  erholt  hatte,  erfahr  ich  am  13.  August  1S73  tu  meiner 
Ueberraschong  von  der  Matter,  dass  er  Tags  zuvor  onter  HirnerscheiooDgeo  ge- 
storben sei.  Die  Section  war  leider  nicht  zu  erlangen.  Der  enacleirte  Augapfel, 
sofort  in  Mull  er 'sehe  Flüssigkeit  gelegt,  wurde  am  1^7.  Juli  anatomisch 
untersucht.  Der  Bulbus  ist  naturlich  durch  Aosfluss  eines  Theiles  von  seinem 
flussigen  Inhalt  geschrumpft  and  hat  seine  normale  Fom  eingebosat,  so  dass  er 
auf  dem  Verticalschnitt  fast  viereckig  erscheint  (vgl.  Fig.  A  a.  B).  Zwischen  Sclera 
und  dem  unteren  Rande  der  Hornhaat  ist  eine  Neubildung  eingeschoben,  die  direct 
in  die  verdickte  Iris  sich  fortsetzt.  Der  Ciliarkörper  ist  unten  in  den  Tumor  auf- 
gegangen, oben  mSssig  verdickt.  Die  Aderhaut  ist  nicht  angeschwollen,  ebensowenig 
die  Netzhaut,  die  in  zahlreiche,  zierliche  Falten  gelegt  scheint.  Die  Neoplasie  ist 
weich,  in  ihren  peripheren  Schichten  weissgelb,  in  den  centralen  mehr  graugelb 
und  schliesst  ein  makroskopisch  sichtbares  Blatcoagulum  ein,  sowie  auch  in  der 
extraocolaren  Partie  einen  bräunlichen  Streifen. 

Das  Mikroskop  zeigt  in  dem  nach  aussen  hervorragenden  Theil  der  Neu- 
bildung an  feinen  mit  Carmin  tingirteo  Schnitten  ein  kleinzelliges  Granula- 
tionsgewebe mit  kleinen  runden  oder  leicht  ovalen,  meist  einkernigen  Zellen, 
mit  ziemlich  reichlicher  feinfasriger  Zwischensubstanz  und  zahlreichen  feineren  wie 
gröberen  Blatgefftssen.  Auch  sind  hier  noch  deutliche  Reste  der  Matrix  zu  er- 
kennen, nehmlich  rundliche  oder  polygonale,  stark  pigmentirte  Zellen,  die  stellen- 
weise (in  der  Gegend  jenes  bräunlichen  Streifens)  dicht  angehäuft  sind,  dann  aber 
durch  dazwischen  sich  drängendes  Granulationsgewebe  mehr  und  mehr  von  einander 
entfernt  werden.  An  recht  feinen  und  an  ausgepinselten  Präparaten  sieht  man  auch 
Riesenzellen  mit  zahlreichen  Kernen.  Eine  alveoläre  oder  deutlich  lobuläre  Anord- 
nung des  Gewebes  ist  nicht  nachweisbar. 

Die  intrabulbare  Irisgeschwnlst  besteht  aus  dem  nehmlichen  Granalationagewebe. 
Sehr  deutlich  ist  der  Uebergang  der  Neabildung  auf  die  Lederhaut,  Aaseinander- 
drängung  der  scieralen  Fasern  durch  kleinzelliges  Gewebe,  zo  erkennen.  Auf  Dicken- 
durchschnitten durch  die  an  den  Tumor  grenzende  Hornhaut  sieht  man  schon  vom 
blossen  Auge  mitten  im  Parenchym  einen  dunkleren  Streifen;  die  Cornea  ist  hier- 
selbst  in  ein  ganz  dicht-  und  kleinzelliges  Gewebe  umgewandelt,  das  bis  zum  vor- 
deren Epithel  heranreicht,  und  in  dessen  Mitte  relativ  mächtige  und  zahlreiche 
brannschwarz  aussehende  Blutgefässe  hinziehen.  Diese  sind  baumartig  verästelt  und 
senden  noch  (für  die  mikroskopische  Untersuchung)  ziemlich  ansehnliche  Zweige 
weit  nach,  oben  in  den  normal  gebliebenen  Theil  des  Homhautparenchyms.  Im 
Bereich  der  eigentlichen  Aderhaut  ist  keine  wesentliche  Abweichung  nachweisbar, 
ebenso  wenig  am  ^ehnervenstamm.  In  der  abgelösten  Netzhaut  endlich  sieht  man 
auf  Dickendurchschnitten  die  normale  Schichtung,  hier  und  da  selbst  noch  Stäbchen 
und- Zapfen. 

Somit  dürfte  mein  Fall  die  Fühlung  herstellen  zwisdien  dem 
Perls'schen  und  den  bisher  in  der  Fachliteratur  niedergelegten 
Erfahrungen* 

Dazu  möchte  ich  noch  bemerken,   dass  es  auf  onkologischem 
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Gebiete  zweckmässiger  scheint,  Stinliche  Fälle  zu  vergleichen,  als 
für  jeden'  scheinbar  abweichenden  eine  neue  Kategorie  zu  begrün- 
den :  zumal  es  sehr  schwierig,  ja  öfters  fast  unmöglich  i&t,  lediglich 
aus  dem  histologischen  Befund  die  pathologische  Bedeutung 
einer  Geschwulst  zu  erkennen.  Dazu  gehört  vor  Allem  auch  noch 
die  klinische  Erfahrung  Ober  die  in  einer  bestimmten  Matrix 
wachsenden  Neoplasien.  Schrieb  doch  gerade  bei  Gelegenheit  der 
ersten  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Falles  von  Granuloma 
iridis  Prof.  Virchow')  an  Prof.  v.  Graefe:  „der  kleine  markige 
Knoten  kann  sehr  wohl  eine  Gummigeschwulst  sein.  Da  ich  über 
Irisgeschwttlste  keine  Erfahrung  habe,  so  kann  ich  auch  keine  Ent- 
scheidung fällen.^ 

Seit  dieser  Zeit  ist  die  Granulationsgeschwulst  der  Iris  schon 
etwas  bekannter  geworden,  so  dass  man  hellfarbige  Iristumoren 
von  streng  localer  Malignität  zunächst  immer  darauf  zu  untersuchen 
hat,  ob  sie  zu  dieser  Kategorie  gehören,  oder  nicht. 

Dass  der  Per Is 'sehe  Fall  als  Tuberkelgeschwulst  der  Iris  auf- 
gefasst  werden  muss,  scheint  mir  noch  nicht  ganz  bewiesen.  Die 
tuberculöse  Affection  anderer  Organe,  die  gleichzeitig  constatirt  wurde, 
kann  die  endgültige  Entscheidung  nicht  beibringen,  da  die  Coexistenz 
einer  relativ  häufigen  und  einer  sehr  seltenen  Affection  noch  nicht  die 
Abhängigkeit  der  letzteren  von  der  ersteren  darthut;  wenigstens 
müssten  doch  noch  weitere  bestätigende  Beobachtungen  abgewartet 
werden.  Der  mikroskopische  Befund  der  Irisgeschwulst  selber,  der 
nach  Herrn  Perls  dem  bistiologischen  Tuberkel  von  £.  Wagner 
und  Schüppel  entspricht,  nehmlich  das  kleinzellige  Gewebe 
mit  den  Myeloplaxen,  ist  in  allen  4  Fällen  von  Granuloma 
iridis,  die  bisher  mikroskopisch  untersucht  wurden  (von  Prof.  Vir- 
chow,  Prof.  Billroth,  Dr.  Rosow,  Hirschberg),  in  gleicher 
Weise  vorgefunden  worden. 

Keineswegs  darf  aber  übersehen  werden,  dass  in  dem  so  in- 
teressanten  Fall  des  Herrn  Perls  umschriebene  Knoten  im  CiliaN 
körper  und  Miliartuberkel  in  der  Retina  gefunden  wurden,  die  in 
meinem  letzten  Fall  und  überhaupt  m  allen  bisher  publicirten  von 
Granulationsgeschwulst  der  Ins  fehlten. 

0  Arcb.  f.  Ophtb.  Yll.  ^.  38.  1860. 
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ADeurysma  arterioso-venosuin  retinale. 

Von  Dr.  Hugo  Magnus, 

Privatdocent  der  Ophthalmologie  an  der  Universität  Breslau  und  Assistenzarzt  der 
augenäriUicben  Kliaik  des  Herrn  Dr.  Förster  daselbst. 

(Hierzu  Taf.  III.) 


Aneurysrnatische  Veränderungen  im  Gebiet  des  retinalen  Gir- 
culationsapparates  gehören  zweifellos  zu  den  seltensten  Erkrankungs- 
formen des  Auges.  Die  gesicherte  Lage  tief  in  der  Orbita  bietet 
gegen  Süssere  traumatische  Eingriffe,  weiche  das  retinale  Gefäss- 
system  in  seinen  Formen  und  Functionen  zu  schädigen  im  Stande 
wären,  einen  hinlänglichen  Schutz,  und  andererseits  besitzt  die  Netz- 
haut in  dem  inlrabulbären  Druck  einen  höchst  bedeutungsvollen 
und  wichtigen  Factor  für  die  Ueberwachung  und  Regnlirung  des 
sie  durchkreisenden  Blutstromes.  Gerade  diesen  Umständen  hat  es 
die  Retina  vor  Allem  zu  danken,  wenn  die  Füllung  ihrer  Gefässe 
nur  innerhalb  gewisser,  beschränkter  Grenzen  schwanken  kann,  und 
eine  übermässige,  allgemeine  oder  partielle  aneurysrnatische  Aus- 
dehnung derselben  nur  schwer  und  ausnahmsweise  möglich  ^ird. 
Es  erklärt  sich  hieraus  die  geringe  Neigung,  welche  die  retinalen 
Gefässstämme  für  die  Bildung  von  Aneurysmen  zeigen.  Noch  am 
häufigsten  sind  varicöse  Erweiterungen  und  Schlängelungen  der 
Netzhautvenen  gesehen  worden,  während  an  den  Arterien  iwohl 
nicht  selten  eine  abnorme  Schlängelung,  aber  nur  in  sehr  wenigen, 
vereinzelten  Fällen  eine  wirkliche  aneurysmatische  Erkrankung  ge- 
funden wurde.  Ich  bin  nun  im  Stande,  dieses  so  äusserst  spärliche 
Beobachtungsmaterial  mit  einem  Fall  zu  bereichern,  welcher  eine 
sehr  ausgesprochene  allgemeine  Ausdehnung  sämmtlicher  Netzhaut- 
gefässe  zeigte,  welche  traumatischer  Natur  war  und  als  Aneurysma 
arterioso-venosum  von  mir  angesprochen  wurde. 

Das  lodividuum,  an  welchem  ich  die  betreffende  Beobachtung  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte,  ist  ein  kraftiger,  29 jähriger  Krankenwärter,  welcher  bis  jetEt  sich 
eines  tpdellosen  Gesundheitszustandes  zu  erfreuen  gehabt  hat.    Vor  %  Jahren  erhielt 
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er  TOD  einem  Irrtmnigett  mit  eioam  harten  Zwangtiian4schok  einen  itarken  Scbleg 
io  das  rechte  Aoge,  welcher  aaigedebnt«  SogiUationen  und  Schwdlnnf  4er  Lider 
im  Gefolge  hatte;  nachdem  dieee  Folgen  des  Tranma  heaeitigi  waren,  bemerkt« 
er  eioe  hochgradige  Sehschwiche  aaf  dem  terletxten  rechten  Angt,  welche  ihn  om 
so  mehr  befremdete,  da  er  frfiher  eteti  vonüglieh  gesehen  hatte  und  als  Soldat 
gerade  das  rechte  Aoge  beim  Sehietsen  sehr  hiafig  allein  so  gebranchen  genöthigt 
gewesen  war,  ohne  dabei  auch  nur  die  leiseste  Stdrang  sn  bemerken. 

Es  liest  Patient  jetst  mit  dem  rechten  Auge  Sn.  U  noch  mit  starken  Con- 
Kxglisem  nicht  mehr  und  ist  aach  nicht  im  Stande,  mit  Sicherheit  Finger  au 
täbleo.  Bei  jedem  Versuch  des  kranken  Anges,  einen  Gegenstand  zn  fliiren, 
ichweift  dasselbe  suchend  hin  und  her,  ohne  das  zo  fiiirende  Object  mit  Be- 
rtimmtheit  finden  sn  können.  Die  Popille  des  rechten  Auges  zeigt  zwar  eine  nor* 
naie  Grösse,  reagirt  aber  anf  directen  Reiz  gar  nicht,  dagegen  consensoell  äusserst 
lebhaft;  anf  Atropin  erweitert  sie  sich  anstandslos  ad  maztmum.  Die  Popille  des 
linkeD  Auges,  welches  öbrigeos  rolle  Sehschärfe  besitzt,  ist  ron  der  gewöhnlichen 
Grosse  und  reagirt  direct  schnell  und  pricis,  dagegen  consensoell  gar  nicht. 
Aeasseriich  verrSth  das  amblyopiscbe  rechte  Aoge  nicht  du  geringste  Zeichen 
einer  Erkrankung.  Die  brechenden  Medien  sind  klar  und  durchsichtig;  die  Iris 
hat  dieselbe  Firbung  wie  links.  Alle  Bewegungen  des  amblyopiscben  Auges  werden 
ohne  jede  Behinderung  schnell  und  sicher  ansg^dhrt. 

Das  Herz  ist,  wie  die  physicalische  Untersochong  ergiebt,  durchaus  gesund, 
ood  auch  der  Radialpuls  zeigt  keinerlei  pathologische  Alterationen. 

Augenspiegel.  Die  Papille,  welche  in  ihrer  nasalen  Grenze  stark  ver- 
schleiert, in  ihrer  macularen  dagegen  scharf  gezeichnet  ist,  erseheint  in  einer 
eigeathSmtichen,  röthticheo,  graoen  Firbung,  welche  am  ausgesprochensten  in  der 
nasalen  Hälfte  auftritt,  nach  der  macularen  Seite  hin  abklingt  und  dicht  am  ma- 
colaren  Rand  der  Papille  einer  intensiv  weissen  Tönung  weicht.  Längs  dieser 
weissen  Randfärbong  erstreckt  sich  auf  der  Papille,  fast  fiber  deren  ganze  Lange 
hin,  ein  schmales  Convolut  kleiner  nengebildeter  GeAsse,  welche  durch  ihr  Ziegel- 
roth auffallen,  und  aus  denen  sich  einzelne  Stammchen  entwickeln,  welche  an 
Grosse  die  anderen  bei  Weitem  übertreffen  and  die  Papille  verlassen,  um  in  die 
Netzhaut  zu  treten,  wo  sie  nach  der  Macula  lutea  hineilend  sehr  deutlich  zu 
sehen  sind.  Eins  dieser  Gefasschen,  welches  sich  aus  der  oberen  Hälfte  (um- 
gekehrtes Bild)  des  ganzen  .Gefässknfioels  herauslöst,  tritt  zwar  auch  in  die  Netz- 
haut binein,  geht  aber  mit  einem  scharfen  Bogen  in  die  Arteria  temporalis  inferior 
nach  einem  kurzen  Verlauf  ober.  Im  Gegensatz  zu  diesem  Knäuel  kleiner  ziegel- 
rotber  Gefasse  seichnen  sich  die  gesammten  anderen,  auf  der  Papille  verlaufenden 
GeHlsse  durch  ein  tiefes,  gesättigtes  Braunroth  ans.  Neben  dieser  nngewöhnlichen 
Färbeng  der  papillären  Gefasse  fällt  noch  deren  höchst  bedeutende,  das  gewöhnliche 
Gefasscaliber  um  mehr  als  das  Drei-  und  Vierfache  übersteigende  Ausdehnung  auf. 
Welcher  von  diesen  G^lssstämmen  als  Arterie  angesprochen  werden  muss,  kann 
durch  die  ophthalmoskopische  Untersachnng  allein  nicht  bestimmt  werden;  erst  io 
einiger  Entfernnag  von  dem  Sehnerven- Eintritt  in  der  Netzhaut  lassen  sich  ganz 
sichere,  charakteristische  Unterscheidungsmerkmale  für  die  arterielle  und  venöse 
Natur  der  einzelnen  Gefasse  gewinnen.    Auf  der  Papille,  in  derem  Gefässtrichtrr, 
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verschwinden  die  mächtigen  GefäiMtämme  ohne  eine  besonders  scharf  itervortretende, 
kräftige  Grenze;  allmählich  blasst  ihr  Roth  in  das  sie  umgebende  unbestimmte 
Grauroth  ab;  nnr  das  von  nnlen  eintretende  Gefässrohr  (u.  B.)  taucht  mit  einer 
ziemlich  scharf  ausgesprochenen  Knicknog  in  den  gemeinsamen  Trichter,  so  dass 
sein  Ende  auf  demselben  sich  als  scharf  geseichnete  Linie  von  dem  grauen  Unter- 
grund abhebu  Schon  ein  leiser  Druck  auf  den  Bulbus  genügt,  um  eine  äusserst 
lebhafte  Palsation  der  gesammten  centralen  PapUlargefitese  auszuioosen.  Bis  tief 
in  die  Papille  hinein  kann  man  alsdann  die  breiten  Gefässstämme  in  starken  pul- 
sirenden  Bewegungen  anf-  und  abwogen  sehen.  Während  die  centralen  Theile  der 
papillären  Gefftsse  ein  belieres  Braunroth  zeigen,  das  aosserdem  noch  dorch  einen 
sehr  kräftigen  Reflex  derselben  nicht  onbeträchtUch  abgeschwächt  wird,  nehmen 
sie  am  Rand  der  Papille,  wo  sie  mit  einer  mehr  oder  minder  scharf  ausgesprochenen 
Krümmung  in  die  Netzhaut  eintreten,  ein  tiefes,  gesättigtes  Kirschbraan  an,  das 
trotz  der  Trübung,  welche  den  nasalen  Rand  des  Sehnervenendes  umzieht,  sehr 
deutlich  in  Erscheinung  tritt.  Während  man  längs  des  weissen  macularen  Randes 
der  Papille  kleine  Gefässchen  in  grosser  Menge  auf  derselben  erblickt,  ist  ihre 
nasale  Hälfte  arm  an  Gefässen  kleineren  Calibers,  ond  lässt  nur  hier  und  da  in 
undeutlichen  Umrissen  Spuren  davon  erkennen. 

Längs  der  nasalen  Grenze  des.  Sehnervenquerschnitts  zieht  sich  ein  trüber, 
grau  verfärbter  Ring  hin,  welcher  die  Papillargrenzen  in*  nicht  unbeträchtlichem 
Grade  verschleiert;  die  maculare  Hälfte  des  Sehnervenendes  setzt  sich  dagegen  mit 
einer  scharf  gezogenen  Grenze  sehr  deutlich  gegen  den  rothen  Augengrond  ab  und 
gewinnt  in  ihrer  unteren  Hälfte  (u.  B.)  durch  einen  dunkelbraunen  Pigmentsaum 
noch  bedeutend  an  Schärfe.  Auch  ist  der  Hintergrund  gerade  an  dieser  Stelle 
leicht  atrophisch,  blassgelb  entförbt  ond  hier  und  da  mit  bräunlichen  Tüpfeln  be- 
deckt. Die  Ausdehnung  dieser  atrophischen  Partie  überschreitet  übrigens  in  ihrem 
Längsdurchmesser  nicht  die  Hälfte  der  Papille  ond  beträgt  in  ihrem  Breitendurch- 
messer kaum  ^  derselben. 

Der  Augengrund  zeigt  so  eigenthumliche  Veränderungen,  besonders  im  retinalen 
Gefässapparat,  dass  ein  genaues  Durchmustern  der  einzelnen  Quadranten  für  ein 
eingehenderes  Verständoiss  durchaus  erforderlich  ist.  Beginnen  wir  unsere  Be- 
trachtung zuerst  im  oberen  äusseren  Quadranten  (in  der  Abbildung  also  der  rechts 
ond  unten  gelegene).  Die  Gefässe  desselben  zeigen  eine  ganz  enorme  Schwellung, 
besonders  in  ihren  Hanptstämmen.  Von  der  Papille  aus  verlaufen  2  mächtige, 
breite  Gefässstämme  ein  kurzes  Stuck  dicht  neben  einander,  um  dann  zn  diver- 
giren  und  in  vielfachen,  zum  Theil  sehr  steilen  Windungen  den  Quadranten  zu 
durchziehen  und  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  2-^ — 3  Bapillenlänge  sich 
wieder  mit  einander  zu  vereinigen.  Das  mehr  nasal  gelegene,  im  Bild  mit  a  be- 
zeichnete Gefäss  bietet  einen  helleren  Farbenton ,  wie  das  der  Macula  näher  ge- 
ruckte, mit  b  bezeichnete,  doch  ist  derselbe  nicht  deutlich  genug,  um  aus  ihm 
allein  eine  sichere  Entscheidung  zu  treffen,  welches  der  beiden  Gefässe  die  Vene, 
und  welches  die  Arterie  sei;  es  wird  diese  Untersuchung  um  so  schwieriger»  da 
die  Tonung  beider  Gefässstämme  sich  eigentlich  nur  in  ihren  Randcontooren  aus- 
spricht, während  die  centralen  Partien  stark  reflectiren  und  desshalb  in  einem 
ziemlich   gleichmässlgen    hellen  Gelbroth    sieh   präsentiren.     Das   um  einen   Ton 
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doDkiere  Gcftss  b  zeigt  ubrigeot  ao  Mioen  Knickoog«-  aod  Biegongutellen  EomeUl 
eioeo  om  vieles  doDkleren,  braaDrotheo  Ton,  welche  EncbeiooDg  am  Gefass  a  oor 
ao  einer  Stelle  auftritt,  uad  zwar  gerade  an  einer  solchen,  wo  das  GeAsa  b  zoin 
Tbeil  aoter  dem  GefSsse  a  liegt.  Die  Vereinigung  beider  Gelasse  findet  io  der  Art 
statt,  dass  das  GeAss  a  mit  einem  kurzen  Blindsack  endet  ond  dicht  vor  dieser 
Eodigung  das  Gefass  b  in  seiner  Süsseren  Seite  aufnimmt;  es  tritt  das  Geflss  b 
mit  einzelnen  knraen  Schlangelungen  an  den  Blindsack  des  Geßsses  a  heran. 
Gerade  die  Stelle  des  äusseren  oberen  Quadranten,  welche  diesen  Uebergang  ent* 
hält,  liegt,  wie  schon  bemerkt,  ziemlich  peripher  und  zeichnet  sich  durch  eine 
recht  ausgesprochene  Alteration  seines  Pigmentgehaltes  aus.  Zahlreiche  graubraune 
Flecken  und  Striche  drängen  sieh  hier  zu  einem  grösseren  Heerd  zusammen,  welcher 
baoptsScblich  im  Inneren  der  Schlinge,  welche  beide  sich  vereinigende  Geflssstinme 
bilden,  Hegt.  Ao  einzelnen  Stelleo  dieses  pigroentirten  Heerdes  finden  sich  rund- 
liche, hellgelbe  Flecken,  welche  dem  Geflssrand  dicht  anliegen.  Da  der  übrige  Theii 
dieses  Quadranten  nur  vereiozelte  Andeutungen  iles  Chorioidealstroma  zeigt,  so 
fällt  der  Pigmeotheerd  an  der  Vereinigoogsstelle  um  so  mehr  auf.  Diverse  kleinere 
Aeste  lösen  sich  von  diesen  beiden  Haoptstammen  ab,  und  sie  bieten  die  Möglich- 
keit dar,  eine  sichere  Unterscheidung  zwischen  Arterien  und  Venen  zu  gewinnen. 
Das  hellere  Geiass  a  entsendet  gerade  an  der  Steile,  wo  es  eine  mit  dem  Gettss  b 
divergirende  Richtung  einschlägt,  einen  nicht  unbetrichtlichen  Ast  ab,  welcher  quer 
zur  Macula  hinstrebt  und  sich  durch  seine  ziegelrothe  Färbung  ganz  zweifellos  als 
Arterie  kennzeichnet.  Es  wird  die  arterielle  Natur  dieses  Zweiges  noch  mehr  her- 
vorgehoben durch  einen  mit  ihm  parallel  ziehenden  Ast  des  Stammes  b,  welcher  sich 
durch  seine  braunrothe  Färbung  in  nichts  von  der  gewöhnlichen  Tönung  der  Venen 
nnterscbeidet,  wie  man  sie  unter  normalen  Verhältnissen  beobachtet  Durch  den 
Vergleich  dieser  beiden,  neben  einander  hin  laufenden  Aeste  habe  ich  mich  un- 
schwer von  der  arteriellen  und  venösen  Natur  derselben  überzeugen  können.  Diese 
beiden  grösseren  Seitenäste  entsenden  und  nehmen  verschiedene  kleinere  Zwelgcben 
auf,  welche  sich  durch  eine  nicht  unbeträchtliche  Schlängelung  charakterisiren. 

Ich  mache  mich  nun  gews  keines  Fehlschlusses  schuldig, 
wenn  ich  aus  der  Natur  der  Seitenäste,  die  ich  zweifellos  als  ar- 
teriell und  venös  durch  die  verschiedene  sehr  deutlich  ausgeprägte 
Färbung  unterscheiden  kann,  einen  Rückschluss  auf  die  Natur  der 
Hauptstämme,  ivelchen  jene  Seitenäste  angehören,  ziehe  und  be- 
haupte, dass  der  Hauptstamm  des  äusseren  oberen  Quadranten, 
welcher  einen  arteriellen  Seitenast  entsendet,  nothwendig  auch 
eine  Arterie  sein,  und  ebenso  das  grosse  Gefäss,  welches  einen 
venösen  Nebenzweig  aufnimmt,  als  Vene  angesehen  werden  muss. 
Ich  spreche  also  aus  diesem  Grunde  das  Gefäss  a  als  Arterie  und 
das  Gefäss  b  als  Vene  an. 

Mit  der  sicheren  Erkenntniss  der  arteriellen  und  venösen 
Natur  der  beiden  Gef^sse  a  und  b  könneq  wir  den  directen  Ueber- 
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gang  beider  als   traumatisches  Aneurysma    arterioso-venosum  be- 
zeichnen. 

Der  innere  obere  Quadrant,  welcher  sich  an  den  soeben  durchmusterten  an- 
scbliesst,  zeigt  die  geringste  Alteration  seiner  Gefasse.  Die  Unterscheidung  in  Ar- 
terien und  Venen  fallt  hier  weniger  schwer;  wenn  auch  dicht  an  der  Papille  ihre 
Differenzirung  Schwierigkeiten  darbietet,  so  ist  sie  doch  in  den  mehr  peripherischen 
Tbeilen  leicht.  Die  Hauptstämme  zeigen  auch  hier  eine,  allerdings  bei  Weitem 
nicht  so  ausgesprochene  Fällung  und  hier  und  da  auch  eine  nicht  unbeträchtliche 
Schlfingeluog.  Auffallend  ist  ein  von  einem  ?enösen,  stark  gescblSngelten  Gefäss 
dieses  Quadranten  zu  den  Hauptstammeo  des  vorigen  hinziehender  Verbindungsast, 
welcher  drei  ganz  deutliche,  rundliche  Anschwellungen  zeigt  Ob  dieser  Ast  nun 
in  die  Arteria  temporalis  superior  (a)  direct  mundet,  oder  unter  ihr  hin  zu  der 
benachbarten  Vene  zieht,  könnte  nur  eine  Section  entscheiden;  ebenso  auch  die 
Natur  der  erwähnten  Anschwellungen.  Die  Hauptvene  des  oberen  inneren  Qua- 
dranten, also  die  Vena  nasalis  superior  (c),  deckt  auf  der  Papille  die  centralen 
Enden  der  Arteria  und  Vena  temporalis  superior  und  wird  an  seinem  Ende  von 
einem  hellen,  granlichen  Ring  umsäumt;  kurz  bevor  sie  die  Papille  betritt,  zeigt 
sie  an  einer  scharfen  Knick ungsstelle  eine  sehr  gesättigte  kirschbraune  Färbung. 

Der  äussere  untere  Quadrant  (im  Bild  rechts  oben)  zeigt  eine  sehr  bedeutende 
SehlAngeinng  und  Füllung  seiner  beiden  ihn  durchziehenden  HauptsUUnme.  Dicht 
an  der  Papille  tillt  die  sichere  Unterscheidung  in  Vene  und  Arterie  wieder  sehr 
schwer,  da  beide  Stämme  wiederum  nur  in  ihren  Grenzcontonren  gefärbt,  im  Cen- 
trum  dagegen  hellgelbroth  erscheinen;  gegen  die  Peripherie  hin  gewinnt  dann  aber 
die  Farbendifferenz  beider  so  an  Deutlichkeit,  dass  man  sehr  deutlich  ein  Gefass  (d) 
als  Arteria  temporalis  inferior  unterscheiden  kann.  Die  Arterie  zeigt  an  einer  Stelle 
eine  ungemein  scharfe  Knickung,  und  bietet  gerade  hier  auch  die  Vene  mehrere 
starke,  dunkel  gefärbte  Biegungen  dar;  zugleich  ist  die  betreffende  Stelle  wiederum 
dunkler  pigmentirt,  wie  der  ganze  übrige  Quadrant,  der  nur  hier  und  da  einen 
graubraunen  Streif  aufzuweisen  hat. 

Die  Arteria  temporalis  inferior  empfängt  oder  entsendet  einen  Seitenast,  der, 
wie  ich  schon  vorhin  erwähnt  habe,  ans  dem  auf  der  Papille  lagernden  Knäuel 
kleiner  ziegelrother  Gefässe  sich  loslöst. 

In  welcher  Weise  die  beiden  Hauptgefässe  dieses  Quadranten  ihre  Verbindung 
mit  den  papillären  Gefässen  bewerkstelligen,  lässt  sich  ophthalmoskopisch  allein 
nicht  entscheiden.  Von  der  Papille  aus  tritt  ein  starker,  spitz  zulaufender,  dunkel- 
brauner Gefässzweig  in  die  Netzbaut  über,  umsäumt  sich  hier  aber  sofort  mit  einem 
hellen,  ringförmigen  Rand,  welcher  die  Verbindung  der  Arterie  und  Vene,  welche  zu 
dieser  Stelle  hineilen,  mit  dem  erwähnten  papillären  Gefässabschnitta  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  entzieht. 

Der  innere  untere  Quadrant  (im  Bild  links  oben)  weist  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  anderen  Partien  des  Augengruodes  eine  ungemein  krause  Schlängelang  und 
übermässige  Füllung  seiner  Gefässe  auf.  Eine  genaue  Scheidung  in  Arterie  und 
Vene  ist  hier  kaum  möglich.  Beide  Hanptstämme  dieses  Quadranten  zeigen  viel- 
mehr eine  ziemlich  gleichmässige,  dunkelrothe  Randfärbuog,  während  ihre  centralen 


4S 

Tkeiie  wieder  in  eioiai  om  Vwles  beUerea  Botb  getönt  tiild.  Die  ScUtofeloog  Ut 
an  eiiixelnan  Stellen  eine  80  krause  ood  rerwickelte,  data  man  kaum  erkennen 
iaon,  in  welcher  Weise  sich  die  einzelnen  Gefässabschnitte  durch-  und  umeinander 
geschlungen  haben.  Besonders  auffallend  ist  dies  an  einer  Stelle  dea  ganzen  Qua- 
draoten;  welche  auch  wieder  durch  ihre  stärkere  Pigmentirung  sich  von  ihrer  Um- 
gebung wesentlich  unterscheidet.  Ausser  einer  Anfafinfung  von  braungrauem  Pigment 
finden  aich  hier  auch  noch  Tereinaelte,  schwarze  Pigmenlachollen.  Eine  zweite, 
gleichfalls  durch  ihren  Pigmentreichthum  ausgezeichnete  Stelle  findet  sich  in  der 
Gegend,  wo  der  innere  untere  mit  dem  inneren  oberen  Quadranten  zusammenstösst. 
Hier  tritt  ein  Gefäss  f,  welches  fon  der  Papille  nasalwSrts  strebt,  mit  einem  Gelass  g 
des  inneren  unteren  Quadranten  zu  einem  Gefassknauel  zusammen  und  scheint  mir 
hier  wieder  eine  directe  Communication  dieser  beiden  grosseren  Gef8ssstlmme  zu 
bestehen ;  man  sieht  nehmlich  aus  dem  Geftssknluel,  in  welches  2  grossere  Gefisse 
eingetreten  sind,  nur  eins  wieder  aostreten,  welches  in  efaizelnen  Schiflogelungen 
nach  der  Peripherie  des  Augengrundes  eilt.  Eine  Menge  graubraunen  Pigments 
umgiebt  die  Communicationsstelle  beider  Gefisse,  welche  aber  trotzdem  noch  er- 
kannt werden  kann.  Einzelne  weissliche,  entfärbte  rundliche  Flecken  liegen  hier 
und  c|a  den  Wandungen  der  Gefässe  an. 

Die  kleineren  Gef^sSstchen,  welche  entweder  als  selbständige  Zweigchen  direct 
aus  der  Papille  treten,  oder  als  Seilenaste  den  grosseren  Stfimmen  angehören,  sind 
überall  sehr  deutlich  sichtbar  und  ziehen  meist  in  rielfachen  Windungen  und 
Schlängelungen  in  der  Netzhaut  dahin.  Die  Gegend  der  Macula  lutea  zeichnet  sich 
durch  einen  beträchtlichen  Reichthum  an  solch  kleinen  Gefässen  aus;  Ton  allen 
Seiten  eilen  sie  theils  direct  von  dem  Sebnervenende,  theils  von  den  grosseren 
Stammen  sich  abzweigend  zur  Maculargegend  hin.  Die  Macula  selbst  konnte  ich 
ophthalmoskopisch  auch  nicht  andeutungsweise  entdecken;  weder  ein  rötblicber, 
dunklerer  Ton,  noch  ein  weisser  Reflex  kennzeichneten  die  Stelle  des  deutlichen 
Sehens. 

Das  linke,  gesunde  Auge  bot  ein  durchaus  normales  Augenspiegelbild  dar. 
Die  Netzhautgefässe  waren  von  normalem  Caliber,  aber  auch  leicht  geschlängelt 
und  hier  und  da  in  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Windungen  um  einander 
geschlungen. 

Die  Spannung  beider  Bulbi  hält  sich  durchaus  in  den  gewöhnlichen  physiolo- 
gischen Grenzen. 

Die  Annahme  eines  Aneurysma  arteriöse -venosum  scheint  mir 
sowohl  für  das  Vei*ständniss  des  Entwickelungsvorganges  dieses  so 
eigenthümlicben  ophthalmoskopischen  Bildes,  als  auch  fttr  die  Er- 
klärung des  Augenspiegelbefundes  selbst  sich  am  meisten  zu  em- 
pfehlen. Durch  den  heftigen  Schlag  gegen  das  Auge  ist  es'  am 
hinteren  Pol  desselben  zu  diversen  Netzhautrupturen  gekommen, 
welche  an  den  Stellen,  welche  jetzt  die  abnorme  Communication 
zwischen  Arterien  und  Venen  zeigen,  auch  die  retinalen  Gefässe 
betroffen  und  so  zu  einer  regelwidrigen  Verlöthung  derselben  ge^ 
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führt  haben.  Durch  diese  GewebszertrQmmerungen ,  sowie  die  da- 
mit verbundenen  umfangreicheren  Blutungen  ist  an  den  betreffenden 
Partien  des  Augengrundes  eine  circumscripte  Entzündung  ausgelöst 
worden,  deren  Spuren  sich  in  den  vereinzelten  Pigmentanhäafungen 
noch  jetzt  erkennen  lassen.  Aehnliche  Vorgänge  mögen  sich  wohl 
auch  im  Stamm  des  Sehnerven  selbst  zugetragen  haben;  die  ab- 
norme Schwellung  und  Färbung  der  papillären  Gefässe  weist  zwei- 
fellos darauf  hin,  dass  auch  hier  ganz  erhebliche  Alterationen  in 
dem  Ab-  und  Zufluss  des  Blutstromes  vorhanden  sein  müssen. 
Ob  dieselben  aber  ausschliesslich  durch  .die  Rupturen  der  Gefäss- 
wände  und  der  sie  einscbliessenden  Nervenfasern  bedingt  sind,  ist 
durch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  allein  nicht  festzustellen. 
Die  Möglichkeit  ist  jedenfalls  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,^  dass 
gleichzeitig  eine  Zerreissung  der  retinalen  Gefässnerven  erfolgt  sei, 
welche  zu  einer  allgemeinen  Gefässparalyse  geführt  hat 

Die  eigentbümlicbe  Färbung  der  grossen  GefässstSlmme,  welche 
eine  Unterscheidung  derselben  in  Arterien  und  Venen  so  ungemein 
erschwert,  erklärt  sich  durch  die  abnorme  Gommunication ,  welche 
das  arterielle  Blut  direct  mit  dem  venösen  in  Berührung  bringt. 
Durch  eine  derartige  Vermischung  beider  Blutarten  muss  natürlich 
die  Tönung  der  grösseren  Gefässstämme,  welche  solch'  gemischtes 
Blut  führen,  eine  völlig  gleichartige  werden  und  auch  so  lange 
bleiben,  als  sie  dieses  Blut  enthalten;  der  Farbenton  dieser  Gefäss- 
stSmme  wird  zwischen  dem  dunklen  Kirschroth  der  Venen  und 
dem  Ziegelroth  der  Arterien  gemäss  der  Blutmischung  stehen.  Alle 
die  Gefässäste  aber,  welche  dieses  Mischblut  nicht  enthalten,  also 
die  vor  der  aneurysmatischen  Verbindung  sich  abzweigenden  arte- 
riellen Aestchen,  sowie  die  kleineren  Venen,  werden  natürlich 
auch  nicht  den  durch  die  abnorme  Blutbeschaffenheit  bedingten 
Farbenlon  zeigen;  es  können  also  die  kleineren  Venenstämmchen, 
welche  direct  aus  den  Capillaren  dunkles,  kohlensäurehaltiges  Blut 
zuführen,  nur  den  durch  diese  Blutfarbe  erzeugten  dunklen, 
braunrotben  Teint  zeigen  und  werden  sich  eben  auch  durch  diesen 
sehr  lebhaft  von  ihren  Hauptstämmen  unterscheiden.  Es  ist  also 
hiernach  leicht  verständlich,  warum  die  grossen  Venen-  und  Arte- 
rienstämme fast  genau  dieselbe  Färbung  zeigen,  oder  doch  wenig- 
stens nur  Differenzen  ihrer  Tönung  aufzuweisen  haben,  welche 
keinen  erheblichen  Unterschied  erkennen  lassen,  die  kleineren  Ne- 
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benSste  aber  ungemein  scharf  und  deutlich  durch  ihre  hellere  und 
dunklere  Färbung  in  Arterien  und  Venen  sich  unterscheiden  lassen. 
Ich  möchte  übrigens  diese  eigenthilmlicben  Färbungsverhflltnisse  der 
retinalen  Gefässe  —  Gleichartigkeit  des  Farbentons  der  grösseren 
mit  einander  coinmunicirenden  GefSssstfimme,  sehr  deutliche  Diffe- 
renz in  der  FUrbung  der  kleineren  Seitenzweige  —  gerade  als 
charakteristisches  Merkmal  des  Aneurysma  arterioso*Tenosum  retinale 
ansehen,  und  deren  Wichtigkeit  fOr  die  Beurtheilung  unsers  Falles 
ganz  besonders  hervorheben.  Es  muss  stets  aus  der  Vermischung 
des  dunklen  venösen  und  bellen  arteriellen  Blutes  eine  sehr  betrlcht- 
liche  Umwandlung  in  der  Färbung  der  dieses  Blut  führenden  Ge- 
fSsse  hervorgerufen  werden,  welche  unschwer  mit  dem  Ophthal- 
moskop zu  conslatiren  sein  wird. 

Wenn  auch  der  vorliegende  Fall  durch  eine  controlirende 
Section  nicht  in  allen  seinen  Einzelnbeiten  genau  erklärt  werden 
kann,  und  wir  auch  über  die  Genese  desselben  nur  uns  in  doch 
immer  recht  zweifelhaften  Vermuthungen  ergehen  konnten,  so  er- 
scheint doch  die  directe  Anastomose  zwischen  der  Arteria  und  Vena 
temporalis  retinae  superior  schon  ophthalmoskopisch  so  klar  und 
zweifellos,  dass  ich  in  Anbetracht  des  seltenen  Vorkommens  der- 
artiger Affectionen  im  Gebiet  des  retinalen  Circulationsapparates 
seine  Veröffentlichung  für  gerechtfertigt  erachte. 
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V. 

Ueber  einige  im  Jabire  1873  an  den  Cbolerakranken  des 
Allgemeinen  Kranlienliauses  zu  Hamburg  gemachte 

Beobachtungen. 

Von  Dr.  Fr.  Erman, 

Assistenzarzt  am  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg. 


Die  Choleraepidemie  des  Jahres  1873  habe  ich  als  Assistenz- 
arzt der  beiden  unter  Leitung  des  Herrn  Dr.  G.  BUlau  stehenden 
Cholerastationcn  des  Allgemeinen  Krankenhauses  beobachtet,  auf 
denen  von  Mitte  Juni  bis  zum  Anfang  October  einige  260  Gholera- 
fdlle  zur  Behandlung  gelangten. 

Herr  Dr.  BUlau  hat  mir  die  Veröffentlichung  des  gesammelten 
Materials  gütigst  überlassen. 

Allgemeiner  Verlauf  der  Epidemie. 

Die  Cholera  trat  in  diesem  Jahre  in  Hamburg  in  der  Mitte 
des  Juni,  also  zu  einer  Zeit  auf,  wo  ihr  Bestehen  anderwärts  in 
Deutschland  nur  für  einige  Orte  an  der  Weichsel  bekannt  war. 
Der  erste  Erkrankungsfall  hierselbst  ereignete  sich  am  16.  Juni;  am 
17.,  am  18.  und  am  20.  Juni  folgte  je  ein  neuer  Fall,  welche 
sämmtlich  von  ein  und  demselben  Terrain,  der  Umgebung  der  Eib- 
brücke von  Rothenburgsort  stammten. 

Den  Rest  des  Juni  und  die  erste  Hälfte  des  Juli  blieben  die 
Erkrankungen  vereinzelt,  und  ihr  Vorkommen  mit  wenigen  Ausnah- 
men auf  die  auf  und  an  der  Elbe  lebende  Bevölkerung  beschränkt. 

Vom  Anfang  August  an  gelangten  bereits  aus  sämmtlichen 
Quartieren  der  Stadt  Cholerakranke  in  das  Krankenhaus.  Den 
Höhepunkt  hatte  die  Epidemie  Anfang  September  erreicht;  Ende 
October  war  sie  erloschen. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  für  je  einen  Zeitraum  von  5  Tagen 
die  Zahl  der  im  Laufe  der  Epidemie  im  Krankenhause  aufgenom- 
menen Cholerakranken  an: 
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Datum             Zahl  der  AofgcnmaoMMo 

Juni: 

16.  —  20. 

4 

21.  — 25. 

1 

26.— 30. 

0 

Jttli: 

1.—   5. 

2 

6.  —  10. 

1 

11.— 15. 

3 

16.— 20. 

2 

21.-25. 

1 

26.  —  30. 

7 

August: 

31.—   4. 

10 

5.—    9. 

21 

10.  —  14. 

41 

15.—  19. 

36 

20.  — 24. 

21 

25.-29. 

43 

September: 

30.—   3. 

35 

4.—    8. 

23 

9.— 13.  ' 

4 

14.-18. 

4 

19.-23. 

3 

24.-28. 

2 

Octobcr: 

29.—   3. 

1 

4.—    8. 

0 

9.  —  13. 

0 

.       14.—  18. 

10 

Nach  dieser  Zeit  erfolgte  keine  Aufnahme  mehr;  unter  den  10  Kran- 

ken, welche  zuletzt  aufgenommen  wurden, 

,  befanden  sich  9  zugc- 

reiste  und  an  Bord  des  abgehenden  Schiffes  ericranitte  Auswanderer. 

Acht  von  den  obigen  274  Cholerafällcn  Ivamen  bei  Insassen   des 

Krankenhauses  vor,  und  erscheint  die  Art 

der  stattgehabten  Ver- 

breitung  der  Cholera  im  Hause  bemerkenswerth  genug,   um  aus- 

fDhrlicher  berichtet  zu  werden. 
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Es  kameo  nehmlich  nur  Erkrankungen  unter  der  besehrünkten 
Zahl  derjenigen  Hausinsassen  vor,  welche  direet  mit  den  Cholera- 
kranken  in  Berührung  kamen,  oder  in  RSumen  des  Hauses  unter- 
gebracht waren,  welche  an  die  Gholerazimmer  grenzten  oder  mit 
denselben  durch  die  täglich  mehrmals  stattfindende  UeberfÜhrung 
der  unreinen  GholerawSsche  communicirten. 

Die  Cholerakranken  wurden  in  zwei  am  Ende  der  SeitenflQgel 
des  Krankenhauses  belegenen  Baracken  verpflegt. 

Bis  zum  Auftreten  von  Gholeraerkranknngen  unter  den  Rin- 
dern des  an  die  Baracke  der  weiblichen  Gholeraabtheilung  grenzen- 
den '  Rinderzimmers  fand  der  Verkehr  mit  den  Baracken  durch  je 
eine  dieselben  mit  dem  Parterre  des  Hauses  verbindende  kurze 
Laufbrücke  statt.  Nachher  wurde  der  Zugang  zu  den  Baracken  nur 
durch  die  Gärten  genommen.  Bis  zur  Eröffnung  der  Baracke  der 
weiblichen  Seite  waren  die  weiblichen  Gholerakranken  in  dem  Saal 
386  des  Neubaues  untergebracht. 

Von  den  im  Hause  stattgehabten  Efrkrankungen  ist  nun  zu- 
nächst die  Erkrankung  einer  Kranken  des  Saales  384  zu  nennei)^ 
welcher  von  dem  mit  Gholerakranken  belegten  Saale  386  durch 
eine  Thür  abgeschlossen  war,  mit  einer  zweiten  Thür  sich  auf  den 
beiden  Sälen  gemeinschaftlichen  Gorridor  öffnete.  Diese  Kranke 
genas;  ihr  Brechdurchfall,  bei  dem  die  Stühle  nur  eine  molkenartige 
Beschaffenheit  annahmen,  war  unzweifelhafte  Gholera,  da  der  vor 
dem  Brechdurchfall  eiweissfreie  Urin  nach  demselben  vorübergehend 
eiweissbaltig  gefunden  wurde.  Am  8.  Juli  erkrankte  und  starb 
einer  der  beiden  Leicheuträger  des  Hauses  an  der  Gholera.  Der- 
selbe hatte  am  6.  und  7.  Juli  Choleraleichen  nach  gemachter  Section 
gewaschen.  Er  war  in  den  14  Tagen  vor  seinem  Tode  nur  einmal 
am  6.  August  ausser  dem  Hause  gewesen  und  zwar  nach  einer  Gegend 
hin  (Wandsbeck),  wo  erst  viele  Wochen  später  Gholerafälle  beob- 
achtet wurden.  Es  erkrankte  und  verstarb  an  der  Gholera  am 
9.  August  der  seit  4  Wochen  im  Saal  401  befindliche  58jährige 
Köhler,  drei  Stunden  nachdem  ein  im  Anfall  befindlicher  Gholera- 
kranker  fälschlich  in  diesen  Saal  gelegt  worden  war. 

Es  verstarb  ferner  am  12.  August  nach  zweitägigem  Gholera- 
anfall  der  als  Hülfswärter  der  männlichen  Gboierastation  beschäftigte 
Sieche  Garl  Piening. 
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Am  15.  Augnst  erkrankte  die  in  dem  auf  dem  Mittelhofe  be- 
legenen Waschhaose  beschSIfttgte  59j8hrige  PlStterin  Meyer  und 
eriag  einem  18 stündigen  Glioleraanfall.  Dieselbe  hatte  mit  der  naeh 
dem  Waschhaose  gelieferten  Gholerawttsehe  Nichts  zu  thun  gehabt. 
Diese  Frau  war  nicht  ausserhalb  des  Hauses  gewesen. 

Am  28.  August  erkrankte  und  rerstarb  der  SOjXhrige  Cholera* 
Wärter  Consentius;  auch  dieser  Mann,  der  seit  3  Wochen  in  der 
Baracke  fnngirte,  war  die  14  Tage  vor  seiner  Erkrankung  nicht 
aosser  dem  Hause  gewesen.  Endlich  erkrankten  am  24.  resp.  am 
25.  August  in  der,  wie  erwähnt,  an  der  weiblichen  Baracke  zonicbst 
liegenden  Kinderstube  4  Kinder  an  heftigem  Durchfall  und  Erbre- 
chen,  von  denen  die  beiden  kräftigsten,  beide  schon  über  8  Tage 
im  Hause  befindlich,  rasch  verstarben  und  bei  der  Section  den  aus- 
gesprochenen Gholerabefund  zeigten.  Das  dritte  Kind  genas,  das 
vierte,  der  Vljfihrige  Carl  Schreier,  verstarb  nach  mannichfaehen 
Schwankungen  im  Befinden  am  1.  September.  Die  Leiche  dieses 
atrophischen  Rindes  zeigte  für  Cholera  charakteristische  Verände- 
rungen nicht. 

Dieses  Kind  wSre  eventuell  der  Importation  der  Cholera  in 
die  Kinderstube  verdXchtig.  Es  war  am  17.  August  von  draussen 
mit  der  Diagnose  Cholera  in  das  Krankenhaus  geschickt  worden 
und  war  von  der  Baracke  bereits  am  18.  August  nach  der  Kinder- 
stube transferirt  worden,  da  es  seit  seiner  Aufnahme  auf  Cholera 
zu  beziehende  Symptome  nicht  geboten  hatte.  Am  24.  August  er- 
krankte es  dann  in  der  gedachten  Weise  in  der  Kinderstube.  — 
Es  kann  kein  Zufall  sein,  dass  von  einem  Gemeinwesen  von 
1500  Personen,  denn  soviel  Bewohner  hat  das  hiesige  Kranken- 
baus, nur  von  der  beschränkten  Zahl  derer  acht  erkranken,  welche 
in  mehr  oder  minder  naher  Verbindung  mit  den  Cholerakranken 
des  Hauses  gewesen  sind,  dass  aus  der  niedrig  gerechnet  zehn  Mal 
grösseren  Zahl  derer,  welche  keiner  Berührung  mit  den  Cholera- 
kranken und  ihren  Effecten  ausgesetzt  waren,  keiner  erkrankt.  Es 
kann  auch  wegen  des  BeschrSnktbleibens  der  Erkrankungen  auf 
die  erste  Kategorie  der  Rrankenhausbewohner  nicht  die  Annahme 
gemacht  werden,  dass  der  Boden  des  Krankenhauses  den  Cholera- 
keim abgegeben  hätte. 

Gegenäber  der  diesmal  beobachteten  Verbreitung  der  Cholera 
im  Hause  darf  nicht  unerwähnt  gelassen  werden,  dass  in  den  frU- 

AivhlT  f.  pftthol.  Amt.  Bd.  LX.  Hft.  1.  4 
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heren  Epfdemien  ein  Auftreten  der  Cholera  unter  den  Kranken  des 
Hinses  in  vereinzdten  FlUen,  ein  BeMlenwerden  des  Warteperso- 
nals aber  nie  beobachtet  worden  ist,  und  dies  zu  einer  Zeit  (1848), 
wo  die  Gholeraammer  nicht  ?on  den  fibrigen  getrennt  waren,  und 
die  Dejectionen  simmtlich  ?0Q  einer  intiidien  Visite  zu  der  anderen 
un?ermischt  aufbewahrt  worden. 

Im  Jahre  1859,  der  zweilgrOssten  Hamburger  Epidemie,  wur- 
den 400  Gholerakranke  you  Mitte  Joni  bis  Ende  September  in 
mitten  zwischen  den  Silen  der  inneren  Station  belegenen  Special- 
zimmem  bebandelt  Keine  andere  Voraichtsmaassregel  wurde 
getreten,  als  dass  die  StQhle  und  die  benutzten  Abtritte  mit  Eisen- 
YitriollOsung  desinficirt  wurden.  Von  den  Angestellten  des  Kran- 
kenhauses erkrankte  keiner.  Von  den  dort  befindlichen  Kranken 
wurden  8  mSnnliche,  9  weibliche  von  der  Cholera  befallen,  von 
denen  6  mSnnlidie,  5  weibliche  starben.  ^ 

Ueber  die  Epidemie  im  Jahre  1866  fehlen  mir  die  Notizen. 
Im  Jahre  1871  fand  bei  einer  Aufnahme  von  70  Gholerakranken 
eine  Verbreitung  der  Cholera  im  Hause  nicht  statt  Dieses  Mal 
wurden  die  meisten  Dejectionen  sogleich  fortgeschttttet,  die  ge- 
brauchte Wüsche  wurde  mit  Carbolsäurelösung  eingesprengt  etc.  etc. ; 
die  während  des  Anfalls  im  Gegensatze  zu  allen  früheren  Jahren 
eingehaltene  exspectative  Therapie,  welche  die  WSrter  in  viel  weni- 
ger nahe  BerQhrung  mit  den  Krenken  brachte,  die  freie  und  den 
kräftigsten  Luftwechsel  erlaubende  Lage  der  Baracken,  alles  dieses 
hätte  von  vornherein  wohl  zu  der  Annahme  Aihren  können,  dass 
die  Cholera  auch  diesmal  im  Hause  nicht  der  Umgebung  der  Kran- 
ken fflitgetheilt  werden  wQrde. 

Ueber  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  in  dem 

Choleraanfall. 

Die  folgende  Darstelluog  gründet  sich  auf  die  Beobachtungen, 
welche  bei  226  im  Choleraanfall  befindlichen  Kranken  gemacht  wur- 
den. Bei  allen  diesen  Kranken  wurden  Temperaturmessungen  im 
Rectum  oder  der  Vagina  mindestens  zwei  Mal  täglich,  so  lange  sie 
bettlägerig  waren,    gemacht     Während  des  Anfalls  selbst  wurde 

<)  TG D gel,  muheüaDgea  vm  der  medtcioischen  AbthellaBg  des  Allf.  Kranken- 
bautet  lu  Hambnng  ha  Jabra  fS59.  S.  58. 
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die  Tempentar  bei  der  Mehrzahl  zweistttndlich  bestimmt  Zu  den 
Hessangen  wiirdeQ  Maiimallhennometer  angewandt  und  entspre- 
chend der  gewählten  ApplicatioossteUe  nicht  nur  die  Belästigung  der 
Kranken  fast  völlig  vermieden,  sondern  auch  die  Richtigkeit  der 
Temperaturbestimmung  möglichst  gesichert. 

Das  Ablesen  der  Thermometer  geschah  in  der  Mehrsahl  der 
Fllle  durdi  das  Wartepersonal,  das,  seit  langer  Zeit  mit  der  Tem- 
peraiuroneiMang  in  der  Achselhöhle  vertraut,  b^i  den  Gholerakrauken 
sich  die  Temperaturmessung  auf  das  Wesentlichste  erleichtert  sah. 

In  den  meisten  Schriften,  weiche  über  bei  Gholerakranken  ge- 
machte Tempera tunnessungen  berichten,  wird  auf  einen  diese  Mes- 
sungen wesentlich  erschwerenden  Umstand  hingewiesen,  das  langsame 
Ansteigen  der  Quecksilbersäule  des  Thermometers,  Auch  in  einem 
neueren  diesen  Gegenstand  behandelnden  Aufsatz  *)  wird  dies  aus« 
drücklieb  betont,  und  ein  Beispiel  angeiführt,  wo  die  in  der  Achsel- 
höhle und  Vagina  liegenden  Tliermometer  erst  nach  43  Minuten 
ihre  scbUesslicbe  Höhe  erreicht  haben  sollen.  Zwischen  der  zwei- 
ten und  dntten  notirten  Ablesung  scheint  in  diesem  Falle  keine 
Ablesung  gemacht  worden  zu  sein,  aber  auch  dann  erscheint  der 
zwischen  dem  Einlegen  der  Thermometer  und  der  zweiten  Ablesung 
verflossene  Zeitraum  von  21  Minuten  viel  zu  gross,  als  dass  das 
während  dieser  ganzen  Zeit  beobachtete  Ansteigen  des  Thermome- 
ters anders  erklärt  werden  könnte,  als  durch  ein  während  dieses 
Zeitraums  stattgehabtes  Ansteigen  der  Körpertemperatur  selbst. 

Sehe  ich  meine  Tabellen  nach,  wo  ich  von  dem  Einlegen  der 
Thermometer  an  (das  Axillartbermometer  wurde  übrigens  von  mir 
während  der  ganzen  Dauer  der  Messung  gleichmässig  gegen  die 
Haut  angedrückt  gehalten)  alle  drei  Minuten  den  Stand  der  Quedt- 
silbersäule  des  Axillarthermometers  notirt  habe,  so  finde  ich  keinen 
Fall,  wo  nicht  mit  6 — 9  höchstens  12  Minuten  die  Quecksilber- 
säule eine  Qöhe  erreicht  hätte,  welche  in  den  folgenden  drei  Mi- 
nuten nicht  wahrnehmbar  sich  änderte.  Ich  habe  auf  diesen  Punkt 
eine  besondere  Sorgfalt  desshalb  verwendet,  weil  der  Nachweis 
eines  abnorm  langsamen  Ansteigens  des  Axillarthermometers  die 
Annahme  gestutzt  haben  würde,  dass  die  Hitze  der  inneren  Körper- 
theile  durch  eine  verlangsamte  Wärmeleitung  und  verminderte  Wärme- 

>)  Güterbofck,    I>i«  Temp^rfttorferbaltoiMe   io   der  Cholera.     Dieses  Arcbi? 
Bd.XIXVlU.  S.31. 

4» 
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abgäbe  der  Susseren  Haut  tm  Beginn  des  algiden  Stadiums  we- 
sentlich mit  bedingt  wird.  Ein  auffallend  langsameres  Ansteigen 
des  Thermometers  in  dieser  Periode  des  Cboleraanfalls  ist  nicht 
nachgewiesen  worden,  aber  auch  so  wird  der  exorbitante  Tenipe* 
raturunterschied  ?on  2  ja  3*  C,  wie  er  häufig  bei  fiebernden  Cho- 
lerakranken zwischen  der  Axillar-  und  Rectum temperatur  in  der 
ersten  Zeit  des  Anfalls  beobachtet  wurde,  das  gedachte  HOllsmoncient 
der  Temperatursteigerung  in  dem  fieberhaften  Gholeraanfall  wirk- 
sam erscheinen  lassen. 

Der  Temperaturgang  in  einem  fieberhaften  Ghol^^anfall  ist 
nun  ein  solcher,  dass  der  in  den  ersteig  Stunden  des  Anfalls  be- 
stehende beträchtliche  Unterschied  zwischen  Axillar-  und  Rectum- 
teroperatur  sich  durch  rascheres  Ansteigen  der  Axiliartemperatur 
im  weiteren  Verlauf  mehr  und  mehr  veirringert,  und  dass  nach  er- 
reichter höchster  Höhe  die  eventuelle  Defervescenz  dann  unter  ziem- 
lich gleichmässigem  Sinken  der  Rectum-  und  Axillartemperatur 
vollendet  wird.  Als  Beispiel  der  ersten  H&lfte  des  eben  erwähnten 
Temperaturverlaufs  diene  die  folgende  Beobachtung. 

Dorothea  Bertram,  18  Jahre  alt,  aafgeoomnien  den  4.  September.  Die  Angaben 
über  den  Begino  der  ErkraokuDg  ferdieoeo  bei  der  Benommenheit  der  Patientin 
kein  Vertrauen. 

Um  1:2  Uhr  Mittags  den  4.  September:  Cyanose,  Polslotigkeit  der  Radiales, 
starke  Oppression;  Herztöne  beide  hörbar. 

Temper.  der  Vagina:  40,3, 
der  Axilla:    37,9. 
15  Minuten  wurde  das  Thermometer  in  der  Axilla  gehalten,  mit   10  Minuten  war 
37,9  erreicht. 

0  Uhr  Abends:  Befinden  besser;  Pat.  weniger  comatos.  Stimme  kraftiger; 
Puls  fühlbar.  Sehr  starker  Durst.  Nahm  viel  Eiswasser.  Erbrach  nicht,  hatte 
keine  Oeffnung. 

Temper.  der  Vagina:  40,6, 
der  Axilla :    39,0. 
In  der  Nacht  2  Cbr  30  Min.  Jactation ;  kein  Puls  in  den  Radiales.'    Kalte  Hände. 

Temper.  der  Vagina:  40,9. 
der  Axilla:    39,9. 
5.  Septbr.  S  Uhr  Morgens:  Livides  Gesicht.    Kaum  wahrnehmbarer  Radialpnls. 
Jactation,  Coma. 

Temper.  der  Vagina;  40,8, 
der  Axilla:     39,1. 

1  Uhr  Nachmittags:  Ausstossung  eines  Smonatliciben  FStus  mit  den  Eihaaten. 
Geringe  Blutung.     Dabei  Puls  deutlich,  136. 
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5  Ulur  Nachmiltais:  Pols  oofilhlbar.  Slohnende  Betpiratioo.  AoKtn  mtact. 
Kalte  feaclita  Hio4e.    Gaticbt  kflhl. 

Temper.  der  Vagina:  41,2, 
der  AiiUa:    40,0- 
Der  Tod  trat  om  i  Uhr  MorgeDs  deo  0.  Septamber  eis,  bei  42*  Celaiaa  Tempe- 
ntur  in  der  Vagina. 

Ein  GboleraM],  wo  innerhalb  6  Stunden  bei  zwischen  37  und 
37)8  sehwankender  AchselhOhlentemperatur  die  Temperatur  der  Va- 
gina von  39  auf  40,7  stieg,  dann  innerhalb  einer  Stunde  unter 
Ansteigen  der  Temperatur  der  Vagina  auf  41,3  die  Achselhöhlen- 
temperatttr  39,8  und  bei  dem  bald  erfolgenden  Tode  gar  40,4  er- 
reichte, bot  ein  interessantes  Beispiel  langdauernder  höchst  unglei- 
cher Temperatnrveriheilung  dar. 

Leider  ist  es  mir  nur  einige  Mal  möglich  gewesen,  bei  einem 
später  fieberhaften  Gholeraanfiill  von  Beginn  an,  d.  h.  zu  einer  Zeit, 
wo  die  Temperatur  im  Rectum  noch  nicht  erhöht  war,  Tergleichende 
TempeFaturbestimmungen  im  Rectum  und  in  der  Axilla  zn  machen; 
ein  verhaitnissmässig  frflh,  d.  h.  7  Stunden  nach  der  plötzlich  ein- 
getretenen Erkrankung  beobachteter  Fall  mag  hier  seine  Stelle  fin- 
den, weil  die  Temperatur  der  Achselhöhle  zur  Zeit  der  ersten  Mes- 
sung fast  subnormal,  die  Temperatur  der  Vagina  aber  bereits  er- 
höht war. 

Charlotte  Hfittmann,  22  Jahre  alt,  den  5.  September  Mittaga  1  Uhr  plötslich 
Bit  Erbrechen  nnd  Darehfell  erkrankt 

9  Uhr  30  Min.  Abende:  Vagina  38,5, 

Axilla    36,4. 

6.  September  5  Dhr  Morgens:  Vagina  38,8, 

9  Uhr  30  Min.:   Vagina  38,5, 

Axilla  37,5. 

12  Uhr:  Vagina  38, 

Axilla  37,8. 

7.  September  8  Uhr  Morgens:  Vagina  37,3, 

Axilla    36,6. 
Die  Geoesong  ohne  Naehkrankheit. 

Einige  ausführlichere  Temperaturskalen  von  fiebernden  Cholera- 
kranken habe  ich  im  August  dieses  Jahres  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  abdrucken  lassen ;  bei  den  dort  aufgeführten  Kranken 
Sehnur  und  BMhrmann  wurde  der  sich  über  12  resp.  40  Stunden 
erstreckende  Fieberanfall  vollstfindig  beobachtet. 
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Uebereinstimmend  mit  den  damaligen  Beobachtungen  ivurde 
auch  in  der  Folge  bei  einer  grossen  Reihe  von  Cholerakranken  die 
Körpertemperatur  während  der  Periode  des  Anfalls  erhöht  gefunden. 

Das  Fieber  stellte  sich  bald  wenige  Stunden  (3  Stunden),  bald 
viel  länger  (20  Stunden  und  mehr)  nach  der  durch  aufgetretenes 
Erbrechen  oder  plötzliches  Krankheitsgefühl  «eist  scharf  markirten 
Änfangsstunde  des  Anfalls  ein. 

Bald  nur  wenige  Stunden  dauernd,  bald  tagelang  anhaltend, 
bald  kaum  über  die  Norm  erhöhte,  bald  hohe,  bald  die  höchsten 
von  dem  Menschen  überhaupt  erreichbaren  Körpertemperaturen  zei- 
gend bot  der  Choleraanfall  bei  den  einzelnen  'Individuen  die 
grösste  Verschiedenheit  dar;  eine  Verschiedenheit,  welche  auf  die 
Spitze  getrieben  wurde,  dadurch,  dass  tiber  die  Hälfte  aller  Cholera« 
anfalle  überhaupt  fieberlos  verlief. 

Nicht  in  der  Hoffnung,  der  Ursache  dieser  Verschiedenheit  im 
Auftreten  ein  und  derselben  Infectionskrankheit  auf  den  Grund  zu 
kommen,  sondern  nur  um  die  Prognose  für  die  beiden  Kategorien, 
der  fieberhaften  und  der  fieberlosen  Cholerafälle,  klar  zu  stellen, 
habe  ich  im  Folgenden  die  sämmtlichen  von  mir  im  Anfall  beob- 
achteten Fälle  von  Cholera  in  F^lle  mit  fieberhaftem  und  fieber- 
freiem Anfall  geschieden,  und  für  jede  dieser  Abtheilungen  die 
Mortalität  in  und  nach  dem  Anfall  zusammengestellt. 

Zu  den  fieberhaften  Fällen  wurden  alle  diejenigen  gerechnet, 
welche  während  ihres  Anfalls  Temperaturen  von  38,1  und  darüber 
im  Rectum  oder  der  Vagina  gezeigt  hatten,  zu  den  fieberfreien  alle 
diejenigen,  welche  zwischen  36  und  38  incl.  liegende  Temperalur- 
grade  an  denselben  Körperstellen  darboten. 

Hiernach  hatten  von  226  Cholerakranken 

109  einen  fieberhaften  Anfall» 
117  einen  fieberlosen  Anfall. 

In  den  fieberhaften  Fällen  erreichte  die  Rectum-  resp.  Vagina- 
Temperatur  eine  Höhe  von: 


38,1—39 
39—40 
40—41 
41—42 


bei  43  Kranken;  von  diesen  waren  asphyctisch:   9 

-  43  -  -  -29 

-  12  -  -  -  11 

-  11  -  -  -  10 
Von  diesen  109  fieberhaften  Fällen  waren  demnach  59  asphyctisch, 
von  den  117  fieberlosen  ^Uen  waren  es  nur  24  Fälle, 
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Es  starben  im  AnftiU: 

55  fieberlmfte  PSHe,  darunter  41  Aapbyclisehe, 
33  fieberkm       -  -       21  - 

Diese  55  im  Anfall  ferstorbenen  fieberbaflen  Fälle  Teriheilten 
sich  aaf  die  oben  nacb  der  H0be  der  Körpertemperatur  aufgestellten 
Äbtbeilungen  derselben,  wie  folgt: 

10  Pille  zwiseben  38«t— 39,  davon  Aspbyetiscbe   4, 
24     -  .  39—40,      -  -  18, 

10  .  -  40—41,      -  -  9, 

11  -  -  41—42,      -  -  10. 
Es  überlebten  den  Anfall: 

von  fieberbaflen  Fällen  54,  davon  Aspbyetisehe  18, 
-    fieberlosen       -      84,      -  -  3. 

Von  der  ersten  Kategorie  starben  in  der  Perlode  nacb  dem 
Anfall  noch  6,  darunter  3  Aspbyetiscbe,  von  der  zweiten  noch  12, 
darunter  kein  Aspbyctischer, 

Nacb  unseren  Zahlen  kommt  somit  in  48,2  pCt.  der  Cholera« 
fölle  ein  fieberhafter  Anfall  vor. 

Die  Mortalit&t  der  fieberhaften  Fälle  betrügt: 

im  Anfall    .     .    50,4  pCt 
nach  dem  Anfall  11,1  pCt; 
die  der  fieberlosen  FSlle: 

im  Anfall     .     .    28,2  pGt. 
nach  dem  Anfall  14,2  pCt. 
Im  Ganzen  stellt  sich  also  die  Mortalität 

für  die  fieberhaften  Fttlle  auf  55,9  pCt. 
fieberlosen         -         38,4    - 
Vergeblich  suche  ich  nach  Unterschieden  bei  unseren  Kranken, 
welche  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  ein  und  dieselbe  Infection 
bei  den  einen  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bewirkt,   bei   den 
anderen  nicht,  erklärt  hätten. 

Wie  in  allen  Lebensaltern  fieberhafte  und  fieberlose  Cholera* 
anfalle  beobachtet  wurden,  elienso  wenig  Einfluss  auf  das  Auftreten 
von  Temperaturerhöhung  im  Anfall  hatte  die  Constitution  des  Pa* 
tienten.  Bei  kräftigen  und  bei  schwache  Leuten  kamen  gleichTiel 
fieberhafte,  gleichviel  fieberlose  Anfälle  vor. 

Auch  die  Art  der  Erkrankung  machte  keinen  Unterschied. 
Hochtea  mehrtägige  prämonitorische  Diarrhöen  vorhergegangen  sein, 
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mochte  der  Anfall  in  voller  Stärke  plöUlicb  einseUen,  gleich  oft 
verlief  der  Anfall  fieberhaft,  gleich  oft  fieberlos» 

Auch  im  Verlauf  der  fieberhaften  und  fieberloseo  Anfälle  selbst 
traten  auffallende  Verschiedenheiten  nicht  hervor.  Allerdings  fand 
sich  bei  den  fieberhaften  Anfällen,  ent^reehend  dem  bei  denselben 
um  das  Doppelte  höheren  Procentsatz  an  ^sphyctischen  Fällen,  eine 
viel  stärkere  Alteration  der  Herzthätigkeit  auch  bei  den  nicht  in 
die  Asphyxie  gelangenden  Fällen.  Der  Puls  war  im  DurehschniU 
viel  kleiner  und  beschleunigter,  als  bei  den  fieberlosen  Fällen,  und 
betrug  zwischen  108  — 144  an  Zahl  gegenüber  80 — 92  bei  den 
letzteren. 

Ein  durchgehender  Unterschied  in  der  Zahl  und  Menge  der 
Ausleerungen  trat  bei  den  beiden  Kategorien  der  Fälle  ebenfalls 
nicht  hervor.  Transsudalive  Fälle  verliefen  mit  Fieber  und  ohne 
solches;  ungünstig  endende  Fälle  zeigten  entsprechend  der  eintre- 
tenden Paralyse  Sparsamerwerden  oder  völliges  Gessiren  der  Aus- 
leerungen. 

Die  fieberhaften  Fälle  boten  entsprechend  ihrer  höheren  Mor- 
talität das  letztere  Verbalten  mehr  dar  als  die  fieberlosen. 

Blutige  Darmausleerungen  kamen  bei  beiden  Arten  von  Fällen 
vor;  im  Ganzen  wurden  sie  11  Mal  beobachtet,  2  Mal  bei  fieber- 
haftem Anfall,  9  Mal  bei  fieberlosem.    Alle  diese  Kranken  starben. 

Ueber  das  Verhalten  unserer  Kranken  in  der  Periode 

nach  dem  Anfall. 

Ohne  Nachkrankheiten  genasen  nach  dem  Anfall  35  fieberhafte 
Fälle  und  62  fieberlose  Fälle. 

Ich  zählte  nicht  zu  den  Nachkrankbeiten  diejenigen  Fälle,  wo 
eine  durch  den  Anfall  gesetzte  Erschöpfung  erst  nach  Verlauf  einiger 
Tage  wich,  wo  die  Röthe  des  Gesichts,  die  grosse  Theilnabmlosig- 
keit  als  Zeichen  beginnenden  Choleratyphoids  betrachtet  werden 
konnten,  noch  auch  diejenigen  nicht  seltenen  Fälle,  wo  4  und  5 
Tage  nach  beendigtem  Anfall  tief  grünes  Erbreehen  andauerte,  oder 
mannichfache  andere  Störungen,  Oppressionsgeftthl,  Grampi,  Sin- 
gultus,  Beschwerden  machten.  So  häufig  übrigens  gastrische  Stö- 
rungen in  den  ersten  Tagen  noch  anhielten,  ebenso  selten  traten 
sie  nach  einmal  aufgetretener  Appetenz  wieder  zurück.  In  zwei 
dieser  Fälle  konnten  diphtheritische  Prozesse  auf  der  Darmschleim- 
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baut  als  Veranlassung  für  die  mit  Fieber  (39,5)  verlaufenden  und 
TOB  fötiden  Durehailen  begleiteten  gastrischen  Störungen  mit  Wahr« 
scheinlichkeit  angenommen  werden.  In  anderen  war  ausser  listiger 
Vötle  in  der  Magengegend  und  Verringerung  des  Appetits  keine 
andere  Alteration  des  Allgemeinbefindens  vorhanden,  obwohl  hohes 
Fieber  die  Affection  begleitete.  In  einigen  FUlen  liess  sich  die  bei 
TOilstSndigstem  snbjectivem  Wohlbefinden  für  3  und  4  Tage  auf* 
getretene  Erhöhung  der  Körpertemperatur  auf  über  39*  CT  nur  in 
Zosamraenhang  bringen  mit  der  gleichzeitig  eingetretenen  starken 
Diurese  von  4000  Com.  und  darttber  pro  die. 

Hautausschläge  ohne  sonstige  Krankheiten  zeigten  12  Kranke 
in  der  Reconvalesceoz;  davon  hatten  8  einen  fieberhaften,  4  einen 
fieberloseo  Anfall  durehgemadit.  Die  beobachteten  Ausschlagsformen 
waren  Roseola  und  Urticaria;  einmal  schössen  neben  Roseolaflecken 
einige  grosse  Pemphigusblasen  auf. 

Sechsmal  war  die  Eruption  von  Fieber  (38,5,  39,6)  begleitet; 
auch  traten  bei  einigen  Patienten  kurz  vor  der  Eruption  gastrische 
Störungen  (galliges  Erbrechen,  Appetitlosigkeit)  auf. 

Zwei  Patienten  litten  an  wenig  zahlreicher  Furunkelbildung, 
einer  zeigte  Thrombose  einiger  Venen  des  rechten  Unterschenkels. 
Diese  Leute  genasen  sfimmtlich. 

Zwei  Kranke  wurden  von  Pneumonia  in  der  Periode  nach  vor« 
ausgegangenem  fieberhaftem  Anfall  befallen  und  starben. 

Nur  bei  der  einen  Kranken  fand  sich  ein  ganzer  Lungenlappen 
bepatisirt;  bei  dem  anderen  trat  die  faustgrosse  Hepatisation  im 
rechten  unteren  Lungenlappen  neben  bypostatischer  HyperSmie  in 
dem  Reste  dieses  und  des  linken  unteren  Lappens  am  zweiten  Tage 
nach  einem  schweren  fieberhaften  Anfall  auf.  Zu  einer  eigentlichen 
Reaetion  war  es  nach  dem  Anfall  nicht  gekommen,  und  waren  trotz 
der  nach  dem  Anfall  gehobenen  HerzthStigkeit  doch  nur  wenige 
Gubikcentimeter  Urin  abgesondert  worden.  Dabei  war  der  Kranke 
bei  völlig  leerer  Blase  von  dem  heftigsten  Tenesmus  geplagt  worden. 
Ein  Kranker,  der  einen  schweren  fieberhalten  Anfall  Oberstanden 
hatte  und  nach  demselben  leichte  icterische  Färbung  gezeigt  hatte, 
starb  zu  einer  Zeit  an  Synkope,  wo  die  bereits  auf  3000  Gern,  pro 
die  angestiegene  Diurese  die  Gefahr  als  überwunden  hatte  erscheinen 
lassen.  Bei  der  Section  wurden  ausser  Injection  und  Anschwellui^g 
der  Schleimhaut  des  Ductus  choledochus  und  Mangel  der  Gallen- 
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tiDcüOD  im  Daodenam  slmnitiiebe  Qbrigen  Organe  der  fettreichen 
Leidie  ohne  VeiiDdemiig  gefdaden.  Der  Tod  mr  beim  Aofrichten 
des  Patienten  im  Bett  eingetreten. 

Lingere  Zeit  anhaltende  GeistesBlßrong  beobaeirteten  wir  bei  2 
▼on  nnseren  226  Patienten. 

Bei  dem  anen  andi  kOrperlicfa  sehr  zorQcfcgebliebenen  23j8tarigen 
Patienten  (die  Testikel  waren  von  Haselnnssgritase)  bestand  beinahe 
drei  Wochen  lang  die  Tollstindlgste  Dementia.  ^  Bei  dem  zweiten, 
welcher  vor  mehreren  Jahren  eine  KopfVerietzang  erliUen  hatte« 
stellten  sich  melandiolisehe  Wahnideen  dn.  Dieser  Patient  nnisste 
ebenso  wie  eine  von  auswSris  aufgenommene  Cholera-Typhoidkranke 
mit  activer  Melancholie  einor  Spedaianstalt  übei^eben  werden.  Bei 
allen  drei  Patienten  verlor  sich  mit  eingetretener  köiperlidier  Kräf- 
tigung die  Geistesstörung  nach  einigen  Wochen. 

Von-  denjenigen  Kranken,  welche  hier  ihren  Anfall  Überstanden, 
wurde  nur  einer  von  Delirium  tremens  in  der  Reeonvalescenz  be* 
fallen  und  staii».  Die  Section  zeigte  starke  Ansdioppung  der  unteren 
Lungenlappen.  Bei  zwei  anderen  bald  nach  dem  AnfoU  aufgenom- 
menen Cholerakranken  bradi  hierselbst  das  Delirium  tremens  aus. 
Der  eine  starb. 

Der  Einfluss,  welchen  alle  den  Körper  schiiAehenden  Einwir- 
kungen auf  die  Heryorrufung  des  Delirium  tremens  bei  Potatoren 
haben,  sprach  sich  auch  fUr  die  Cholera  aus,  durch  sehr  beti^cfat- 
liehen  Zugang  von-  solchen  Kranken  zu  der  Deiirantenabtheilung, 
welche  nach  vorausgegangenem  Gholeraanfall  von  Delirium  tremens 
befallen  worden  waren.  Dass  es  sieh  nicht  um  gewöhnliehe  gastri« 
sehe  Störungen  bei  diesen  Patienten  gehandelt  hatte,  welche  dem 
herrschenden  Genius  epidemicus  zu  Ehren  von  ihnen  als  „Cholera^ 
bezeichnet  worden  wMren,  das  bewies  eine  ziemliche  Anzahl  durch 
bestehendes  Roseolaexanthem. 

In  einen  typhoiden  Zustand  verfielen  26  von  den  226  Kranken, 
welche  ihren  Anfall  im  Hospital  überstanden  hatten.  Nor  bei  6 
von  diesen  war  der  vorausgegangene  Gholeraanfall  von  Fkbet  be- 
gleitet gewesen;  es  starben  von  den  6  fieberhaften  Fttllen  3^  von 
den  20  fieberlosen  Fällen  starben  11  im  Typhoid.  ' 

Die  folgende  Zusammenstellung  der  Kranken  nach  Altersklassen 
zeigt  das  überwiegende  Vorkommen  und  die  grössere  Lebensgefahr 
des  Typhoids  unter  den  bejahrteren  Kranken, 
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In  allen  diesen  Typhoidföllen  ging  im  Beginn  mit  den  Symptomen 
der  Somnolenz,  der  Delirien,  der  Hyperästhesie  bei  Druck  auf  die 
Musculatur,  der  unvollkommenen  Athmung  etc.  eine  abnorm  geringe 
Diurese  parallel ;  eine  Besserung  im  Befinden  trat  nur  mit  Zunahme 
des  täglichen  Urinquantums  ein,  umgekehrt  aber  hielten  bei  2  Pa- 
tienten die  typhoiden  Symptome  noch  2  und  3  Tage  an,  nachdem 
bereits  das  ürinquantum  an  diesen  Tagen  Ub^r  2000  Com.  be« 
tragen  hatte. 

Die  bei  allen  im  Typhoid  Verstorbenen  ausgesprochene  katarrha- 
lische Nephritis  konnte  deshalb  nicht  als  die  Ursache  der  wäfarend 
des  Lebens  bestandenen  Störungen  angesehen  werden,  weil  genau 
derselbe  makroskopische  und  mikroskopische  Nierenbefünd  bei  einer 
einer  rasch  auftretenden  lobären  Lungenentzündung  erlegenen  Patien- 
tin gemacht  wurde,  welche  keinerlei  typhoide  Symptome  intra  vitam 
gezeigt  hatte«  Deshalb  gilt  mir  aber  Hamernjk's  Ansicht  doch 
fär  die  richtige,  welche  von  einer  Zurackhaltung  der  Harnbestand^ 
theile  im  Anfall,  sowohl  die  nach  demselben  bei  den  meisten  Cholera- 
kranken sichtbare  Prostration  geringeren  Grades,  wie  die  ausgepräg- 
testen Typhoidformen  abhängig  macht.  Auf  das  Eintreten  der  letz- 
teren schien,  wenn  ich  in  diesem  Punkte  nicht  etwa  Ursache  und 
Wirkung  verwechsele,  das  Verhalten  der  Herzihtftigkeit  nach  dem 
Anfalle  voo  wesentlichstem  Einflüsse  zu  sein.  Bei  den  meisten 
Typhoidkranken  fand  stdh  der  Puls  nach  dem  Anfall  zwar  voll,  aber 
von  Susscfst  gerroger  Spannung.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  wurde 
der  Puls  weicher  und  weicher,  bald  setzte  er  aus  und  verschwand 
oft  Stunden  lang  vor  dem  tüdtliohen  Ende  in  der  Radialis  ganz. 
Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  den 
typhoiden  Kranken. 

Es  findet  nehmlich,  ganz  entgegen  detn  durch  die  Rüthe  der 
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tinction  im  Duodenum  s9mmtlicbe  übrigen  Organe  der  fettreichen 
Leiche  ohne  VerSoderung  gefunden.  Der  Tod  war  beim  Aafrichten 
des  Patienten  im  Bett  eingetreten. 

Längere  Zeit  anhaltende  Geistesstörung  beobaehteten  wir  bei  2 
von  unseren  226  Patienten. 

Bei  dem  einen  auch  IcOrperlicb  sehr  zurOckgebliebenen  23jährigen 
Patienten^  (die  Testikel  waren  von  HaselnussgrOsse)  bestand  beinahe 
drei  Wochen  lang  die  vollständigste  Dementia.  ^  Bei  dem  zweiten, 
welcher  vor  mehreren  Jahren  eine  Kopfverletzung  «*iitten  hatte, 
stellten  sich  melancholische  Wahnideen  ein.  Dieser  Patient  musste 
ebenso  wie  eine  von  auswärts  aufgenommene  Gholera-Typhoidkranke 
mit  activer  Melancholie  einer  Specialanstalt  übergeben  werden.  Bei 
allen  drei  Patienten  verlor  sich  mit  eingetretener  körperlieher  Krtif- 
tigung  die  Geistesstörung  nach  einigen  Wochen. 

Von-  denjenigen  Kranken,  welche  hier  ihren  Anfall  Überstanden, 
wurde  nur  einer  von  Delirium  tremens  in  der  Reeonvalescenz  be« 
fallen  und  starb.  Die  Section  zeigte  starke  Anschoppung  C^r  unteren 
Lungenlappen.  Bei  zwei  anderen  bald  nach  dem  Anfall  aufgenom- 
menen Gholerakranken  brach  hierselbst  das  Delirium  tremens  aus. 
Der  eine  starb. 

Der  Einfluss,  welchen  alle  den  Körper  schwächenden  Einwir- 
kungen auf  die  Hervorrufung  des  Delirium  tremens  bei  Potatoren 
haben,  sprach  sich  auch  für  die  Cholera  aus,  durch  sehr  beträcht- 
lichen Zugang  von-  solchen  Kranken  zu  der  Deiirantenabtheilung, 
welche  nach  vorausgegangenem  Gboleraanfoll  von  Delirium  tremens 
befallen  worden  waren.  Dass  es  sieh  nicht  um  gewöhnliche  gastri« 
sehe  Störungen  bei  diesen  Patienten  gehandelt  hatte,  welche  dem 
herrschenden  Genius  epidemicus  zu  Ehren  von  ihnen  als  „Cholera^ 
bezeichnet  worden  wären,  das  bewies  eine  ziemliche  Anzahl  durch 
bestehendes  Roseolaexanthem. 

In  einen  typhoiden  Zustand  verfielen  26  von  den  226  Kranken, 
welche  ihren  Anfall  im  Hospital  überstanden  hatten.  Nur  bei  6 
von  diesen  war  der  vorausgegangene  Gholeraanfall  von  Fieb^  be- 
gleitet gewesen;  es  starben  von  den  6  fieberhaften  Fällen  3^  von 
den  20  fieberlosen  Fällen  starben  1 1  im  Typhoid.  ^ 

Die  folgende  Zusammenstellung  der  Kranken  nach  Altersidassen 
zeigt  das  Oberwiegende  Vorkommen  und  die  grössere  Lebensgefahr 
des  Typhoids  unter  den  bejahrteren  Kranken. 
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In  allen  diesen  Typhoidföllen  ging  im  Beginn  mit  den  Symptomen 
der  Somnolenz,  der  Delirien,  der  Hyperästhesie  bei  Druck  auf  die 
Musculatur,  der  unvollkommenen  Athmung  etc.  eine  abnorm  geringe 
Diurese  parallel ;  eine  Besserung  im  Befinden  trat  nur  mit  Zunahme 
des  täglieben  Urinquantums  ein,  umgekehrt  aber  hielten  bei  2  Pa- 
tienten die  typhoiden  Symptome  noch  2  und  3  Tage  an,  nachdem 
bereits  das  Urinquantum  an  diesen  Tagen  über  2000  Ccm.  he« 
tragen  hatte. 

Die  bei  allen  im  Typhoid  Verstorbenen  ausgesprochene  katarrha- 
lische Nephritis  konnte  deshalb  nicht  als  die  Ursache  der  während 
des  Lebens  bestandenen  Störungen  angesehen  werden,  weil  genau 
derselbe  makroskopische  und  mikroskopische  Nierenbefünd  bei  einer 
einer  rasch  auftretenden  lobären  Lungenentzündung  erlegenen  Patien- 
tin gemacht  wurde,  welche  keinerlei  typhoide  Symptome  intra  vitam 
gezeigt  hatte«  Deshalb  gilt  mir  aber  Hamernjk's  Ansicht  doch 
far  die  richtige,  welehe  von  einer  ZarQckhallung  der  Harnbestand- 
tbeile  im  Anfall,  sowohl  die  nach  demselben  bei  den  meisten  Cholera- 
kranken sichtbare  Prostration  geringeren  Grades,  wie  die  ausgepräg- 
testen Typhoidformen  abhängig  macht.  Auf  das  Eintreten  der  letz- 
teren schien,  wenn  ich  in  diesem  Punkte  nicht  etwa  Ursache  und 
Wirkung  verwechsele,  das  Verhalten  der  Herzthtftigkeit  nach  dem 
Anfalle  voo  wesentlichstem  Einflüsse  zu  sein.  Bei  den  meisten 
Typhoidkranken  fand  sieh  der  Puls  nach  dem  AnfeU  zwar  voll,  aber 
Ton  änssefst  geringer  Spannung.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  wurde 
der  Puls  weicher  und  weicher,  bald  setzte  er  aus  und  verschwand 
oft  Stunden  lang  vor  dem  tüdtlichen  Ende  in  der  Radialis  ganz. 
Beraerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  $5rpertemperatur  bei  den 
typhoiden  Kranken. 

Es  findet  nehmlich,  ganz  entgegen  detn  durch  die  RÜthe  der 
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tinction  im  Duodenum  sammtlicbe  übrigen  Organe  der  fettreichen 
Leiche  ohne  Veränderung  gefunden.  Der  Tod  war  beim  Aafrichten 
des  Patienten  im  Bett  eingetreten. 

Längere  Zeit  anhaltende  Geistesstörung  beobaehteten  wir  bei  2 
von  unseren  226  Patienten. 

Bei  dem  einen  auch  körperlich  sehr  zurückgebliebenen  23jährigen 
Patienten  (die  Testikel  waren  von  HaselnussgrOsse)  bestand  bdnahe 
drei  Wochen  lang  die  vollständigste  Dementia.  ^  Bei  dem  zweiten, 
welcher  vor  mehreren  Jahren  eine  Kopfverletzung  «^litten  hatte, 
stellten  sich  melancholische  Wahnideen  ein.  Dieser  Patient  musste 
ebenso  wie  eine  von  auswärts  aufgenommene  Gholera-Typhoidkranke 
mit  activer  Melancholie  einer  Specialanstalt  übergeben  werden.  Bei 
allen  drei  Patienten  verlor  sich  mit  eingetretener  körperlicher  Kräf- 
tigung die  Geistesstörung  nach  einigen  Wochen. 

Von-  denjenigen  Kranken,  welche  hier  ihren  Anfall  überstanden, 
wurde  nur  einer  von  Delirium  tremens  in  der  Reconvalescenz  be- 
fallen und  starb.  Die  Section  zeigte  starke  Anschoppung  der  unteren 
Lungenlappen.  Bei  zwei  anderen  bald  nach  dem  Anfall  aufgenom- 
menen Cbolerakranken  brach  hierselbst  das  Delirium  tremens  aus. 
Der  eine  starb. 

Der  Einfluss,  welchen  alle  den  Körper  schwächenden  Einwir- 
kungen auf  die  Hervorrufüng  des  Delirium  tremens  bei  Potatoren 
haben,  sprach  sich  auch  für  die  Gholera  aus,  durch  sehr  betrficht- 
liehen  Zugang  von^  solchen  Kranken  zu  der  Delirantenabtheilung, 
welche  nach  vorausgegangenem  Gholeraanfall  von  Delirium  tremens 
befallen  worden  waren.  Dass  es  sieh  nicbt  um  gewöhnliehe  gastri- 
sche Störungen  bei  diesen  Patienten  gehandelt  hatte,  welche  dem 
herrschenden  Genius  epidemicus  zu  Ehren  von  ihnen  als  ^Gholera^ 
bezeichnet  worden  wären,  das  bewies  eine  ziemliche  Anzahl  diireh 
bestehendes  Roseolaexanthem. 

In  einen  typhoiden  Zustand  verfielen  26  von  den  226  Kranken, 
welche  ihren  Anfall  im  Hospital  überstanden  hatten.  Nur  bei  6 
von  diesen  war  der  vorausgegangene  Gholeraanfall  von  Fieber  be- 
gleitet gewesen;  es  starben  von  den  6  fieberhaften  Fällen  3^  von 
den  20  fieberlosen  Fällen  starben  11  im  Typhoid.  ' 

Die  folgende  Zusammenstellung  der  Kranken  nach  Altersklassen 
zeigt  das  Oberwiegende  Vorkommen  und  die  grössere  Lebensgefahr 
des  Typhoids  unter  den  bejahrteren  Kranken, 
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In  allen  diesen  TyphoidföUen  ging  im  Beginn  mit  den  Symptomen 
der  Somnolenz,  der  Delirien,  der  Hyperästhesie  bei  Druck  auf  die 
Musculatur,  der  unvollkommenen  Athmung  etc.  eine  abnorm  geringe 
Diurese  parallel ;  eine  Besserung  im  Befinden  trat  nur  mit  Zunahme 
des  täglichen  Urinquantums  ein,  umgekehrt  aber  hielten  bei  2  Pa- 
tienten die  typhoiden  Symptome  noch  2  und  3  Tage  an,  nachdem 
bereits  das  Urinquantum  an  diesen  Tagen  Ub^r  2000  Ccm.  be« 
tragen  hatte. 

Die  bei  allen  im  Typhoid  Verstorbenen  ausgesprochene  katarrha- 
lische Nephritis  konnte  deshalb  nicht  als  die  Ursache  der  während 
des  Lebens  bestandenen  Störungen  angesehen  werden,  weil  genau 
derselbe  makroskopische  und  mikroskopische  Nierenbefünd  bei  einer 
einer  rasch  auftretenden  lobären  Lungenentzündung  erlegenen  Patien- 
tin gemacht  wurde,  welche  keinerlei  typhoide  Symptome  intra  Wtam 
gezeigt  hatte«  Deshalb  gilt  mir  aber  Hamernjk's  Ansicht  doch 
för  die  richtige,  welche  von  einer  Zurückhallung  der  Harnbestand- 
tbeile  im  Anfall,  sowohl  die  nach  demselben  bei  den  meisten  Cholera- 
kranken sichtbare  Prostration  geringeren  Grades,  wie  die  ausgepräg- 
testen Typhoidformen  abhängig  macht.  Auf  das  Eintreten  der  letz- 
teren schien,  wenn  ich  in  diesem  Punkte  nicht  etwa  Ursache  und 
Wirkung  verwechsele,  das  Verhalten  der  Herzthätigkeit  nach  dem 
Anfalle  yoq  wesentlichstem  Einflüsse  zu  sein.  Bei  den  meisten 
Typhoid  kranken  fand  sich  der  Puls  nach  dem  Anfall  zwar  voll,  aber 
TOD  änssefst  geringer  Spannung.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  wurde 
der  Puls  weicher  und  weicher,  bald  setzte  er  aus  und  verschwand 
oft  Stunden  lang  vor  dem  tüdtlichen  Ende  in  der  Radialis  ganz. 
Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  den 
typhoiden  Kranken. 

Es  findet  nehmlich,  ganz  entgegen  detn  durch  die  Rüthe  der 
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tinction  im  Duodenum  sSmmtlicbe  übrigen  Organe  der  fettreichen 
Leiche  ohne  Veränderung  gefunden.  Der  Tod  war  beim  Aafricbten 
des  Patienten  im  Bett  eingetreten. 

Längere  Zeit  anhaltende  Geistesstörung  beobaehteten  wir  bei  2 
von  unseren  226  Patienten. 

Bei  dem  einen  auch  IcOrperlicb  sehr  zurOckgebliebenen  23jährigen 
Patienten  (die  Testikel  waren  von  Haseinusegrösse)  bestand  beinahe 
drei  Wochen  lang  die  vollständigste  Dementia.  ^  Bei  dem  zweiten, 
welcher  vor  mehreren  Jahren  eine  Kopfverletzung  «^litten  hatte« 
stellten  sich  melancholische  Wahnideen  ein.  Dieser  Patient  nnisste 
ebenso  wie  eine  von  auswärts  aufgenommene  Gholera-Typhoidkranke 
mit  activer  Melancholie  einer  Specialanstalt  übergeben  werden.  Bei 
allen  drei  Patienten  verlor  sich  mit  eingetretener  körperlicher  Krtif- 
tignng  die  Geistesstörung  nach  einigen  Wochen. 

Von-  denjenigen  Kranken,  welche  hier  ihren  Anfall  (tberstanden, 
wurde  nur  einer  von  Delirium  tremens  in  der  Reconvalescenz  be- 
fallen und  starb.  Die  Section  zeigte  starke  Anschoppung  der  unteren 
Lungenlappen.  Bei  zwei  anderen  bald  nach  dem  Anfall  aufgenom- 
menen Gholerakranken  brach  hierselbst  das  Delirium  tremens  aus. 
Der  eine  starb. 

Der  Einfluss,  welchen  alle  den  Körper  schwächenden  Einwir- 
kungen auf  die  Hervorrufung  des  Delirium  tremens  bei  Potatoren 
haben,  sprach  sich  auch  für  die  Cholera  aus,  durch  sehr  foetrttcht- 
liehen  Zugang  von*  solchen  Kranken  zu  der  Delirantenabtheilung, 
welche  nach  vorausgegangenem  Gholeraanfall  von  Delirium  tremens 
befallen  worden  waren.  Dass  es  sieh  nicht  um  gewöhnliche  gastri« 
sehe  Störungen  bei  diesen  Patienten  gehandelt  hatte,  weldie  dem 
herrschenden  Genius  epidemicus  zu  Ehren  von  ihnen  als  „Cholera^ 
bezeichnet  worden  wären,  das  bewies  eine  ziemliche  Anzahl  dnrch 
bestehendes  Roseolaexanthem. 

In  einen  typhoiden  Zustand  verfielen  26  von  den  226  Kranken« 
welche  ihren  Anfall  im  Hospital  überstanden  hatten.  Nur  bei  6 
von  diesen  war  der  vorausgegangene  Gholeraanfall  von  Fieb^  be- 
gleitet gewesen;  es  starben  von  den  6  fieberhaften  Fällen  3^  von 
den  20  fieberlosen  Fällen  starben  11  im  Typhoid.  ' 

Die  folgende  Zusammenstellung  der  Kranken  nach  Altersklassen 
zeigt  das  Oberwiegende  Vorkommen  und  die  grössere  Lebensgefahr 
des  Typhoids  unter  den  bejahrteren  Kranken, 
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In  allen  diesen  Typhoidföllen  ging  im  Beginn  mit  den  Symptomen 
der  Somnolenz,  der  Delirien,  der  Hyperästhesie  bei  Druck  auf  die 
Musculatur,  der  unvollkommenen  Athmuug  etc.  eine  abnorm  geringe 
Diurese  parallel ;  eine  Besserung  im  Befinden  trat  nur  mit  Zunahme 
des  täglleben  Urinquantums  ein,  umgekehrt  aber  hielten  bei  2  Pa« 
tienten  die  typhoiden  Symptome  noch  2  und  3  Tage  an,  nachdem 
bereits  das  ürinquantum  an  diesen  Tagen  über  2000  Ccm.  bei- 
tragen hatte. 

Die  bei  allen  im  Typhoid  Verstorbenen  ausgesprochene  katarrha- 
lische Nephritis  konnte  deshalb  nicht  als  die  Ursache  der  während 
des  Lebens  bestandenen  Störungen  angesehen  werden,  weil  genau 
derselbe  makroskopische  und  mikroskopische  Nierenbefünd  bei  einer 
einer  rasch  auftretenden  lobären  Lungenentzündung  erlegenen  Patien- 
tin gemacht  wurde,  welche  keinerlei  typhoide  Symptome  intra  vilam 
gezeigt  hatte,  De&balb  gilt  mir  aber  Harne rnjk's  Ansicht  doch 
für  die  richtige,  welche  von  einer  Zurücdihallung  der  Harnbestand- 
theile  im  Anfall,  sowohl  die  nach  demselben  bei  den  meisten  Cholera- 
kranken  sichtbare  Prostration  geringeren  Grades,  wie  die  ausgeprSg- 
testen  Typhoidformen  abhängig  macht.  Auf  das  Eintreten  der  letz- 
teren schien,  wenn  ich  in  diesem  Punkte  nicht  etwa  Ursache  und 
Wirkung  verwechsele,  das  Verhalten  der  Herzthtftigkeit  nach  dem 
Anfalle  voo  wesentlichstem  Einflüsse  zu  sein.  Bei  den  meisten 
Typhoidkranken  fand  sieh  der  Ptils  nach  dem  Anfall  zwar  voll,  aber 
?on  änssefst  geringer  Spannung.  Bei  ungünstigem  Verlaufe  wurde 
der  Puls  weicher  und  weicher,  bald  setzte  er  aus  und  verschwand 
oft  Stunden  lang  vor  dem  tOdtlichen  Ende  in  der  Radialis  ganz. 
Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  bei  den 
typhoiden  Kranken. 

Es  findet  nehmlich,  ganz  entgegen  dem  durch  die  Rdthe  der 
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Wangen  der  Kranken  vorgetSuscbten  fieberhaften  Zustand  ein  we- 
sentliches Sinken  der  Körpertemperatur  statt,  welche  in  einigen 
Fällen  im  Rectum  auf  35,  auf  34,  ja  auf  33®  C.  herabgeht.  Alle 
Typhoidkranke,  welche  ohne  iutercurrente  Organerkrankungen  zu 
Grunde  gehen,  zeigen  dieses  Verhalten  am  reinsten.  Als  Beispiel 
diene  der  folgende  Fall. 

Carl  Schulze,  33  Jahre  alt.  Pat.  wurde  nach  dreitägigem  Durchfall  am  Vor- 
mittag des  7.  August  von  Erhrecheo  and  Wadenkrflmpfen  befallen  und  am  Nach- 
mittag desselben  Tages  in  das  Krankenbaos  aufgenommen.  Wihrend  des  bis  zam 
8.  August  Vormittags  dauernden  fieberlosen  und  ohne  besondere  subjectlve  Beschwer- 
den verlaufenden  Anfalls  hat  der  Pat.  14  Mal  sparsame  Reiswasserstfihle  gehabt 
und  einige  10  Mal  auch  nur  geringe  Mengen  Wasser  erbrochen. 

9.  Aug.  Schlief  gut.  HSnde  warm.  Rectum:  37.  Zunge  feucht,  weisslich. 
Begehrt  zo  essen.     Urin  bisher  nicht. 

10.  Aug.  36,5—36,8.  Lag  ruhig,  Brostbeklemmang.  Kein  Erbrechen,  keine 
Oeffnung.    Kein  Wasser.     Rothes  papnloses  Exanthem  auf  der  Bmst. 

11.  Aug.  36,4  —  36,8.  200  Com.  eiweisshaltigen  Urins  gelassen.  Zustand 
gut,  bis  auf  subjectiv  bemerkte  Eingenommenheit  des  Kopfes. 

12.  Aug.     36—36,8.     Kein  Urin  heute  Morgen.     Patient  schläfriger. 

5  Uhr  Abends :  Verwirrt,  stertoros  atbmend.  Zunge  ganz  trocken,  ohne  Belag. 
Furchtbare  Kopfschmerzen. 

13.  Aog.  36,0  C.  Erhielt  gestern  ein  Schvitzbad;  Elnwicklong  in  wollene 
Decken  nach  dem  Bade.  Reichlicher  Schweiss  wurde  erzielt.  Nacht  ziemlich  mhig 
verbracht.  Apathie.  Zunge  trocken.  Starke  Kopfschmerzen  aach  heute.  Pat 
spricht  oft  vor  sich  hin.  Seufzende  Inspiration.  Stuhlgang  gallig  gefärbt,  dick- 
breiig.     Hellgelber,  stark  eiweisshaltiger  Urin  (300  Ccm.)  in  der  Blase. 

14.  Aug.  35,4  —  33  —  33,3.  Schwitzte  kaum  in  dem  gestern  wiedergenom- 
menen Bade.  Gestern  150  Cem.  Urin.  Die  Nacht  aber  sehr  nnmfaig.  Verlieaa 
wiederholt  das  Bett.    Angestrengte  Athmung,  Dyspnoe. 

15.  Aug.  34  — 33,5  —  33,3— '34,8.  Seit  gestern  Abend  kraftlos  und  mhig 
im  Bett  gelegen.  Stertorose  Respiration.  Die  Temperatur  stieg  bis  zu  dem  um 
3  Uhr  Nachmittags  erfolgenden  Tode  auf  34,8  an. 

Im  Verlaufe  des  Typhoids  eintretende  lobäre  Pneumonien  hatten, 
selbst  wenn  die  Patienten  ihnen  tagelang  trotzten,  meist  keine  über 
38^  G.  gehende  Steigerung  der  Körperteinperatttr  zur  Folge.  In  einigen 
Fällen  wurde  bei  dem  Einsetzen  der  Gomplication  aber  ein  Ansteigen 
der  Temperatur  des  Rectum  auf  39^  G.  fUr  einige  Stunden  bemerkt. 

Ein  Typhoidkranker,  der  ausserdem  an  eitriger  Otitis  interna 
des  linken  Ohres  litt,  bot  wShreod  6  Tagen,  wo  er  eine  vollständige 
Hepatisation  des  rechten  unteren  Lubgenlappens  hatte,  Temperaturen 
im  Rectum,  welche  zwischen  37  und  38,0  schwankten. 
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Bei  allen  gOnstig  Terleofeadea  TyphoidnUen  sank  die  Tempe- 
ratar  im  Rectum  um  Geringeres  herab,  doch  wurde  35,1*  G.  in 
einem  Falle  erreicht;  bei  diesen  FSIIen  hatten  complicirende  Erkran- 
kungen (ParotRis)  meist  Steigerung  der  Körpertemperatur  Ober  die 
Norm  zur  Folge. 

Im  Ganzen  wurden  durch  die  Einlieferuog  von  7  Typhoid- 
kranken  aus  der  Stadt  33  Cboleratyphoidttüe  bebandelt.  Bei  den 
18  tödtlich  verlaufenen  Fftllen  wurden  als  complicirende  Erkran- 
kungen: Pneumonie  fllnfmal,  Otitis  interna  und  Vereiterung  der 
linken  SubmaxillardrQse  je  einmal,  Roseola  zweimal  beobachtet. 

Von  den  15  genesenden  Typboidfällen  zeigten  8  Exanthem, 
3  überstanden  Parotitis  (ein  Kranker  eine  Paroütis  duplex),  3  ver- 
fielen in  länger  dauernde  Geislesstörung. 

Zur   Pathologie   und   pathologischen   Anatomie 

der  Cholera. 

Das  Fehlen  der  Gallentinction  der  Darmausleerungen  ist  seit 
lange  kein  pathognostisches  Zeichen  mehr  für  Gholerainfeclion;  nicht 
genügend  hervorgehoben  scheint  mir  die  Thatsache  zu  sein,  dass 
bei  Rindern,  sowohl  Säuglingen  wie  älteren  Kindern,  tödtliche 
Choleraanfälle  ganz  gewöhnlich  mit  gallig  gefärbten  Ausleerungen 
zu  verlaufen  pflegen.  Vielfach  hatte  ich  Gelegenheit,  dies  au  den 
Kindern  von  Familien  zu  beobachten,  deren  ältere  Mitglieder  aus- 
gesprochensten Choleraanfällen  erlagen,  so  dass  ein  Zusammenwerfen 
von  specifischen  und  nicht  specifischen  gastrischen  Störungen  schon 
deshalb  wenig  wahrscheinlich  erscheint. 

Als  Beispiel  diene  der  Fall  der  Familie  Schulz. 

Die  MoUer  and  die  lUette  13jihrige  Tochter  starben  an  aspbyctischer  Cholera; 
die  zweite  Tochter,  ein  4jlbriget  kräftiges  Mädchen,  wird  am  Tage  nach  dem  Tode 
der  Matter  zasammen  mit  einem  4  jährigen  SSngling  Emil  Seh  alz  nach  dem  Kran- 
kenhaase  gebracht.  Das  4jflbrige  Madchen  ist  in  der  Nacht  vor  der  Aufnahme  mit 
Erbrechen  ond  Dorchfall  erkrankt.  Bei  der  Aafnabme  bietet  dies  wohlgenährte 
kräftige  Kind  keinerlei  Krankbeitserscheinaogen  dar.  Im  Laofe  des  folgenden  Tages 
hat  das  Kind  mehrmals  dCnne  Oeffnung  yon  gelber  Farbe,  erbricht  aach  mehrmals 
gelbe  -Massen.  Trotz  aufmerksamster  diätetischer  und  medicameot5ser  Pflege  halt 
der  Dorchfall  and  das  Erbrechen  die  4  folgenden  Tage  an,  ohne  dass  übrigens  der 
Kräfleznstand  der  kleinen  Patientin  dabei  bedenklich  abgenommen  bitte. 

Am  Abend  des  4.  Tages  traten  Erscheinungen  bei  dem  Kinde  ein,  welche  ich 
nach  dem,  was  ich  in  ganz  der  gleichen  Weise  bei  anderen  Rindern  gesehen,  für 
den  Choleraanfall  halten  moss. 


Die  Knakeagasebieht«  (te  Herrn  Dr.  Meyer)  bcriehlei  herüber: 

20.  Aogost.  NiciU  gebrochen >  Sinhl  dreunel,  dünn,  steU  gelblich.  Abends 
wird  Patientin,  welche  bie  jetzt,  wenn  man  eich  ihr  näherte,  oder  wenn  ein  Medicia 
bekam,  laot  schrie  and  sich  wehrte,  rahig;  sie  athmet  rascher  and  liegt  bald  be- 
sionongslos  da. 

21.  AogDSt.  Auffallend  soporoser  Zustand.  Pupillen  mifaig  weit,  rengireo. 
Etwas  stertorose  Respiration,  40  —  44  Betplntionen.  Keine  Diiapinng  aber  den 
Lungen.  Rein  Rasseln,  nnbestimmlca  Atbengcnoacb  binte».  Der  Pols  a«  Morgeo 
132)  weich;  am  Abend  ist  er  aofuhlbar.  Kalte  fiegiessongen  und  warme  Bäder 
ohne  Erfolg.  Kein  Erbrechen.  Mehrmals  lässt  Patientin  gelblichen  Stuhl  unter 
sich.     Urin  konnte  nicht  aufgefangen  werden. 

Die  wesentlichen  Sectioosbefoode  waren: 

Beide  Lungen  sind  in  den  unteren  Lappen  collabtrt  und  Teno«  hyperSmisch. 
Der  obere  Lappen  durchweg  Ton  normalem  Lnftgebalt  und  normaler  Stmctor. 

Beide  Nieren  haben  eine  ToUstlndig  opake,  gelbbraune,  fiber  die  SchnlttOäche 
vorquellende  Corticalis,  welche  gegen  die  rothen  etwas  cyanotischen  Pyramiden 
scharf  contrastirL  Die  mikroskopische  Uotersochnng  ergiebt  eine  sehr  hochgradige 
Verfettung  der  Epilhelien  in  den  verbreiterten  gewundenen  Harnkanälchen.  Magen 
und  Darmkanal  zeigen  ausser  einer  geringen  Schwellung  der  Schleimhaut  In  erste- 
rem,  nebst  Schwellung  der  Plaques  und  Follikel  im  unteren  Tbeil  des  Diniidarms 
nichts  Abnormes.  — 

Ebenso,  nur  rascher,  endete  das  kleinste  Kind  Schulz.  Faat  comatöa  schon 
bei  der  Aufnahme  bot  dieses  Kind  neben  leicht  cyanotiscber  Blässe  der  Haut  eine 
frequente  ungenügende  Respiration  und  einen  kleinen  160  und  mehr  Schläge 
zählenden  Pals  dar.  Die  Temperatur  betrag  im  Rectum  39*.  Um  die  Afteröffnong 
klebte  brauner  Darmschleim  bei  der  Aufnahme.  Wahrend  der  18  Stunden,  wo  das 
Kind  hier  beobachtet  wurde,  hat  es  eine  Entleerung  irgend  welcher  Art  nicht  gehabt, 
Anfangs  schluckte  es  noch  gierig  die  ihm  in  den  Mund  gebrachte  Flüssigkeit,  bald 
aber  verfiel  es  völlig  in  Coma  und  lag  regungslos  bis  zum  Tode  da. 

m 

Die  Section  zeigte  sämmtliche  dünnen  Gedärme  mit  Ausnahme  des  Duodenum 
ond  einiger  Stucke  des  unteren  Theiis  des  Jejunum  leer  und  contrabirt.  Die  dicken 
Gedärme  waren  schlaff  mit  Luft  gefüllt.  Die  äussere  Farbe  der  dQnnen  Gedärme 
war  graurothlicb. 

Im  Magen  flSssige  Massen;  Schleimhaut  intact. 

Im  Duodenum  und  von  da  an  abwSrts  bis  zur  Klappe  klebt  an  den  Darm- 
wänden  gallig,  geßirbter  grünlicher  Schleim.  In  dem  unteren  Tbeil  des  Dünndarms 
Schwellung  der  Follikel  und  Peyer'scben  Plaques,  deren  Oberfläche  aufgelockert 
Ist  und  kleine  punktförmige  Gefftssinjection  und  einzelne  Flämorrhagien  zeigt.  Der 
Dickdarm  enthält  ebenfalls  nur  Schleim. 

Ebensowenig  fand  ich  den  Daroiinhalt  bei  den  FrQchten  Cholera- 
kranker constant  reis  wasserartig,  wie  Gold  bäum  gestützt  auf  22 
Beoba<$btungen  dies  angiebt  ')• 

>)  Dieses  Archiv  Bd.XXXVIlL  S.2$U 
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Bei  zwei  7-  und  OmODatUcbeo  Kindern  fand  ich  weder  im 
Magea  noch  oberen  Tbeil  des  Dünndarms  eine  reiswasseräbniiche 
Fiassigkeit,  sondern  den  normalen  Darmiohalt  ungeborner  Kinder. 

Als  Zeichen  der  den  Tod  dieser  Rinder  verursachenden  Er- 
stickung fiinden  sich  ficcbymosen  unter  der  Pleura  der  Lungen,  auf 
der  ROckseite  des  Hersens  und  in  der  Rinde  und  zwischen  den 
Reneulis  der  Nieren. 

Bei  der  pathologischen  Anatomie  des  Herzens  in  der  Cholera 
sind  hervorzubeben  das  häufige  Vorkommen  von  kleinen  Blutungen 
in  die  Herzsobstanz  selbst  Diese  blUuKcben  strichelförmigen  Hä- 
morrhagien  wurden  fast  bei  keinem  asphycüsch  Verstorbenen  ver- 
misst,  fanden  sich  aber  auch  genug  bei  Kranken,  wo  die  Störung 
der  Girculation  keine  so  hochgradige  gewesen  war.  Neben  ihnen 
bestanden  natürlich  die  Hämorrhagien  unter  dem  Epicardium  und 
dem  Endocardium. 

Secundäre  Veränderungen  in  Folge  dieser  Hämorrhagien  zwi- 
schen die  Musculatur  wurden  nur  in  einem  wafarscheinlicb  schon 
vor  der  Choleraerkrankung  verfetteten  Herzen  beobachtet.  Der  be- 
treffende Befund  wurde  bei  einem  Patienten  gemacht,  der  seinen 
Gholeraanfali  in  der  Stadt  überstanden  hatte  und,  im  Typhoid  auf- 
genommen, auf  der  Abtbeiluug.  des  Herrn  Dr.  Simon  verstarb. 

Das  SecüonsprotokoU  (Dr.  Simon)  lautet  in  seinen  wesent- 
liebslen  Theilen: 

Der  linke  Brustraom  ledenteDd  verengt  durch  bestehende  Kyphoskoliose;  das 
Herz  nach  rechts  hinuberragend.  In  der  rechten  Pleurahöhle  wenig  FlOtsigk«!. 
Die  Longea  Tollig  frei.  In  Heribeatet  nur  wenig  Serom  mit  eioxcioeo  Fihrio* 
streifen.  Das  seröae  Blatt  stark  lojicirt  mit  einielnen  Ecchymoeen;  auch  anf  dem 
Herzen  selbst  finden  sich  zahlreiche  kleine  Ecchymosen  und  einzelne  fibrinöse  Be- 
schläge; ausserdem  liegt  auf  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels  nahe  der 
Vorhofscheidewand  eine  über  zweithalerstuckgrosse  Eccbymose  mit  fibrinösem  Be- 
schlag. Das  Herz  hat  eine  schlaffe  Muscalator.  Der  stark  ausgedehnte  rechte 
Ventrikel  ist  dfinn  und  gelb  Terfiirbt  Die  Polmonalklappe  normal.  Die  Palmonalis 
und  ihre  Verzweigungen  vollkommen  leer.  Der  linke  Ventrikel  zeigt  eine  ausser- 
ordentlich weit  Torgeschrittene  VerfeUuog  der  Moscolatnr.  Enteprechend  der  oben 
erwähnten  grossen  Ecchymose  ist  die  Musculatpr  in  eine  weiche  bruchige  Masse 
verwandelt,  aus  der  sich  rosa  gefärbte  rahmige  Flüssigkeit  entleert.  Nach  dem 
Attsspfilen  derselben  zeigt  sich  eine  Reihe  nnregelmässiger  von  Resten  der  Herz- 
mnsculator  durcbeetzter  Höhlen,  in  «reiche  offenbar  ein  Blutaustrltt  stattgefonden 
hat,  da  aie  dunkler  aind«  alt  das  ungebendc  Herzgewebe^ 

Nieren  stark  vergrössert,  5  Zoll  lang,  3  Zoll  hoch.    Ka^el  glatt,  abziehbar. 
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RiBdeBtabsiftDz  offenbar  stark  tarfettet.   Der  io  der  Harnblase  entbaHene  Dtin  gab 
deutliche  Eiweissreaction. 

Eadlich  erwShne  ieh  noch  eines  Leichenbefundes  von  allerdings 
ziemlich  untergeordnetem  Interesse,  der  irrtbümlicberweise  bisher 
als  der  Cholera  eigenthamlich  beschrieben  wurde.  Ich  meine  den 
von  Güterbock  ')  zuerst  bei  Cboleraleicbeo  beobachteten  Samen- 
ausfluss,  den  er  geneigt  war,  auf  die  bei  diesen  Leichen  eintretenden 
Muskelspasmen  zurückzuführen. 

Fast  ausnahmslos  findet  man  bei  in  zeugungsfähigem  Alter  an 
der  Cholera  verstorbenen  Männern  Samenflüssigkeit  auf  das  Scrotum 
oder  die  Schenkel  ergossen,  und  theils  noch  flüssig,  tbeiis  sdioii  zu 
glänzenden  dünnen  Häuteben  angetrocknet.  Die  Harnröhre  der 
Leiche  findet  sich  dann  gleichfalls  mit  fadenziehender  SamenflOssig- 
keit  angefüllt.  Ausserdem  gelang  es  fast  in  jedem  daraufhin  unler- 
suchten  Falle  mehr  oder  minder  reines  Sperma  in  der  Blase  zu 
finden.  Oftmals  hatten  die  mit  aus  den  Nieren  stammenden  Fibrin- 
cylindern  gemischten  Samenfäden  ihre  Bewegungsfäbigkeit  in  der 
Blase  nicht  eingebüsst,  und  aus  der  Harnröhre  einer  vollständig 
erkalteten  Leiche  wurden  noch  16  Stunden  post  mortem  lebende 
Samenfäden  entnommen.  Ich  habe  nun  Gelegenheit  genommen, 
einige  dreissig  Leichen  von  an  anderen  Krankheiten  verstorbenen 
Männern  auf  das  Vorkommen  von  Sperma  in  der  Harnröhre  und 
eventuelles  Ausfliessen  desselben  hin  zu  untersuchen.  Das  Ergeb- 
niss  war,  dass  mit  Ausnahme  einiger  nach  monatelangem  Kranken- 
lager erlegener  Individuen  sich  in  jeder  Harnröhre  Samen  fand, 
dass  bei  kräftigen  an  acuten  Krankheiten  (Pneumonie,  Delirium  tre- 
mens, Tetanus  etc.)  und  nach  äusseren  Verletzungen  verstorbenen 
Männern  ein  Samenausfluss  ganz  so  wie  bei  Choleraleichen  statt- 
gefunden hatte.  Dass  sich  in  einigen  Fällen  in  der  die  Harnröhre 
erfüllenden  und  auf  den  Schenkeln  eingetrockneten  Flüssigkeit  keine 
Samenfäden  fanden,  spricht  natürlich  nicht  gegen  die  Herkunft  der 
Flüssigkeit  aus  den  Geschlechtsorganen '). 

Dass  Samenflüssigkeit  in  der  Harnröhre  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  männlichen  Leichen  gefunden  wird,  haben  schon  Gasper 
und  Lewin  in  ihren  Untersuchungen  constatirt  und   damit  diesem 

0  Gifterbock,  Bericht  ober  die  CboleraMation.    Berfio  1852. 
')  Vergleiche  über  den  Mangel  der  SameQßideD  im  Ssmeo.    €  asper  in  Caspcr« 
Li  man 's  Handbuch  1.  148» 
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Befände  die  ihm  beigelegte.  gerichtsSntlicbe  semiotische  Bedeutung 
geraubt.  Der  Zeitpunkt  des  Samenergusses  in  die  HarnrObre  blieb 
von  ihnen  unbestimmt. 

Lewin  0  glaubt^  dass  der  Samen  post  mortem  und  zwar  durch 
die  eintretende  Muskelstarre  in  die  Harnröhre  getrieben  wOrde. 

Ohne  leugnen  zu  wollen,  dass  musculSre  ^ontractionen  post 
mortem,  wie  solche  am  stärksten  bei  Choleraleichen  beobachtet 
werden,  eventuell  den  Samenausfluss  befördern  könnten,  muss  ich 
doch  nach  dem,  was  an  den  verschiedensten  Krankheiten  sterbende 
Männer  gleichmässig  zeigten,  den  besprochenen  Samenausfluss  als 
eine  reine  Agonieerscheinung  hinstellen.  Kurz  vor  dem  Tode,  bei 
schon  eingetretener  Paralyse,  aber  oft  noch  1  auch  2  Minuten  vor 
der  letzten  Athembewegung,  sieht  man  neb  milch  den  Samen  aus 
der  Harnröhre  abfliessen,  bisweilen  in  deutlich  stossweise  beschleu- 
nigter Bewegung.  Die  Regel  ist,  dass  dabei  keine  Erection  eintritt, 
wie  schon  aus  der  Lage  des  Samens  bei  den  Leichen  zu  entnehmen 
ist,  in  Ausnahmefällen  kommt  es  zur  Erection  und  Ejaculation.  Ich 
habe  letzteres  bei  einem  17jährigen  Menschen  beobachtet,  der  an 
Caries  des  Felsenbeins  und  Abscess  des  Kleinhirns  zu  Grunde  ging. 
Opisthotonische  Krämpfe  brachen  in  der  Agonie  aus,  begleitet  von 
Erectio  penis  et  Ejaculatio  seminis. 

lieber  die  bei  unseren  Kranken  'innegehaltene 

Behandlung. 

Die  Therapie  während  des  Choleraanfalls  beschränkte  sich  auf 
die  Darreichung  von  Portwein  oder  Cognac  esslöffelweise  stündlich 
oder  zweistündlich;  ausserdem  nahmen  die  Kranken  ad  libitum  Eis 
oder  Eiswasser  zu  sich. 

Die  anfänglich  gegebenen  subcutanen  Injectionen  von  salzsaurer 
Chininlösung  (Chin.  mur.  0,3 — 0,5  2 — 3mal  im  Beginn  des  Anfalls) 
wurden  bald  eingestellt,  nachdem  sich  auch  von  grösseren  Dosen 
nicht  einmal  auf  die  Höhe  der  Körpertemperatur  eine  Einwirkung 
hatte  erkennen  lassen.  Im  Uebrigen  konnten  in  schweren  Fällen 
die  subjectiven  Beschwerden  der  Klinken  durch  kUhle  Bäder,  Ein- 
schlagen In  eiskalte  Tücher  vorübergehend  gemildert  werden. 

Von  besonderen  Versuchen,  die  gesunkene  Herzthätigkeit  bei 
Asphyetlschen  wieder  zu  beleben,  wurden  nur  im  Anfange  der  Epi- 

>)  Georg  LewtD,  Stadien  über  den  Hoden.    DeuUche  Klinik  1861.    No.  33. 
ArcbiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  1.  5 
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demie  gerade  soviele  gemacht,  um  zu. erkennen,  dass  auf  die  ver- 
schiedensten äusseren  Reize  hin  die  Pulswelle  vorübergehend  wieder 
bis  in  die  Radiales  fortgepflanzt  wird. 

Im  Vorhergehenden  wurde  die  Wiederherstellung  der  Herz- 
thStigkeit  unter  dem  Einflüsse  der  Erregung  durch  einen  Abortus 
bei  der  Kranken  ßertram  erwähnt.  Nach  dem  Anfall  fehlte  es  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  an  jeder  Aufi*orderung,  Medicamente 
zu  reichen.  Der  lästige  Singultus  schien  in  einigen  Fällen  durch 
theelöffel weise  gegebenes  Kochsalz  coupirt  zu  werden;  in  zwei  Fällen 
trotzte  er  acht  Tage  lang  den  verschiedensten  angewandten  Mitteln. 
Da,  wo  die  Wirksamkeit  der  Medicamente  am  erwQnschtesten  ge- 
wesen wäre,  in  den  typhoiden  Fällen,  wurden  Erfolge  nicht  gesehen. 


VI. 

Hernia  retroperitoneaiis  nebst  Bemerkungen  zur  Anatomie 

des  Peritoneums. 

Von  Prof.  Dr.  Waldeycr  in  Breslau^). 


A.     Hernia  retroperitoneaiis. 

Bei  der  Obduction  eines  an  doppelseitiger  Pneumonie  verstor- 
benen robusten  40jährigen  Mannes  (im  Krankenhause  der  barmher- 
zigen Brüder  hierselbst)  fand  sich  eine  vollständig  ausgebildete 
Hernia  retroperitoneaiis  (Treitz),  die  den  ganzen  Dünndarm 
umfasste.  Da  seit  dem  Erscheinen  der  classischen  Abhandlung  von 
Treitz  „Hernia  retroperitoneaiis,  ein  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Innern  Hernien,  Prag  1837^^  nur  wenige  Fälle  der  Art^  beschrieben 

')  Der  nachfolgende  Aufsatz  wurde  im  Jahre  1868  als  Habilitationsschrift  yer- 
offentlicht  und  ist  nicht  in  den  buchbändlerischen  Verkehr  gekommen.  Mehr- 
fache Anfragen,  denen  nach  Abgabe  der  wenigen  noch  vorhandenen  Exemplare 
nicht  mehr  genügt  werden  konnte,  bewogen  zu  der  erneuten  Veröffentlichung 
an  dieser  Stelle.  Selbstverständlich  sind  die  inzwischen  über  diesen  Gegen- 
stand erfolgten  weiteren  Publicatlonen  und  neu  gewooDenen  Erfahrungea  biei 
berücksichtigt  worden. 
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sind  0 ,   so  theile  ich  im  Folgenden  das  auf  die  Hernie  BezQgliehe 
im  Auszuge  aus  dem  Sections-Protocolle  mit: 

Bei  Eroffaoog  der  Baochhohle  fand  sich  der  Kranz  des  Colon  in  regelmStaiger 
Weise  gelagert;  das  grosse  Netz,  ziemlich  fettreich,  verbiillte  wie  gewöhnlich  das 
Coavolot  der  dünnen  Dflrme.  Dasselbe  worde  nach  oben  hin  zurückgeschlagen, 
und  Dan  zeigte  sich,  dass  die  Darmschitogen  in  einen  weissHchen,  ziemlich  derben 
Sack  eiogescblossen  waren,  der  das  ganze  Dünndarm -Paket  nmschloss.  Der  Sack 
hatte  das  Aassehen  und  die  Beschaffenheit  eines  serösen  Gebildes  und  hing  nach 
allen  Seiten  mit  dem  parietalen  Banchfell  an  der  Rückwand  des  Abdomens,  zn- 
Dächst  mit  den  auf  das  Colon  ascendens  ond  descendens  übergehenden 
Platten,  continuirlich  zusammen,  ohne  Structur-  ond  Textor- Aendemng.  Gefasse 
mit  geringen  begleitenden  Fettzügen  waren  fiberall  in  der  vorderen  Sackwandung 
wahrznnefamen ;  nirgends  sah  man  Injectionen,  Trübungen  oder  abnorme  Adhärenzen. 
Die  Dünndarmschiingen  schimmerten  deutlich  durch  den  Sack  hindurch.  Nach  dem 
Aufschneiden  in  der  Mittellinie  konnte  ohne  weiteres  das  Dünndarmpaket  entfernt 
werden,  welches  ein  in  normaler  Weise  entwickeltes  Mesenterium  besass.  Letzteres 
ging  ohne  Besonderheiten  Ton  einer  Radix  Mesenterii,  rechts  und  fom  an  die  Wir- 
belsäule geheftet,  aus.  Vom  Binnenraome  des  Brnchsacks  aoa  zeigte  sich  nun  sehr 
deutlich  die  Bruchpforte  ziemlich  genau  dem  Cocom  gegenüber;  durch  dieselbe 
trat  das  letzte  Ende  des  lieum  heraus,  um  geradewegs  zum  Cocum  zu  ziehen,  an 
welches  die  Bruchpforte  sehr  dicht  herangelagert  war.  Die  Oeffnung  zeigte  sich 
nahezu  kreisförmig,  von  der  Grosse  eines  Zwei-Thalerstücks,  mit  leicht  ferdickten 
Rändern.  Man  sah  Im  oberen  Umfange  der  Bmchpforte,  nahe  dem  freien  Rande, 
bogenförmig  ein  Gefiiss,  die  Vena  mesenterica  inferior,  ferlanfen;  Zeichen 
von  Einklemmung  waren  nirgends  Yorhanden,  und  Hess  sich  der  ganze  Darm  leicht 
ans  der  Bruchpforte  herausziehen  onb  eben  so  leicht  wieder  zurückbringen. 

Offenbar  lag  hier  eine  Hern ia  retroperitonealis  completa 
vor,  der  Art,  ¥fie  Treitz  sie,  1.  c.  S.  27,  in  seinem  5.  Fall  beschrie- 
ben hat  Der  Darm  war  in  die  Fossa  duodeno-jejunalis  hin- 
eingedrungen,  hatte  allmShlich  das  rechte  Blatt  des  Mesocolon 
descendens  vor  sich  hergestülpt  und  sich  auf  diese  Weise  einen 
Bruchsack  geschaffen;  dabei  war  die  ursprünglich  höher  (an  der 
Uebergangsstelle  des  Duodenum  in  das  Jejunum)  gelegene  Bruch- 

0  Grober,  Petersburger  med.  Zeitschrift,  1861  nnd  1861  (s.  Bardeleben'a 
Jahresbericht  —  Canstatt,  1863,  S.  352  IT.)  stellt  28^  Beobachtungen  zu- 
sammen: 8  ältere,  8  HWe  von  Treitz,  6  FftUe  ?on  Lambl,  1  ?on  Klob, 
5  eigene  Beobachtungen.  1868,  s.  dss.  Archiv  XLIV  Bd.,  S.  215  ff.  konnte 
Grober  in  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung  von  37  bisher  poblicirten 
Fällen  berichten.  Dazu  kommen  der  hier  veröffentlichte  Fall  und  3  jüngst 
von  Eppinger,  Prager  Virteljahrsschrift  Bd.  108.  1870.  S.  121,  beschrie- 
bene, so  dass  im  Ganzen  jetzt  41  Retroperitonealhernien  bekannt  geworden  sind. 

5» 
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pforte  immer  weiter  abwärts  gerückt,  bis  sie  zuletzt  dem  Cöcum 
gegenüber  zu  liegen  kam,  und  der  ganze  Dünndarm  in  den  Hernial- 
sack  eingeschlossen  war.  Der  Torliegende  Fall  bestätigte  durchweg 
die  Darstellung,  welche  Treitz  von  der  completen  retroperitonealen 
Hernie  gegeben  bat,  und  mache  ich  namentlich  auf  das  Verhalten 
der  Vena  mesenterica  inferior  aufmerksam,  welches  auch  hier 
möglicherweise  zur  Bildung  eines  einklemmenden  Ringes  hätte  füh- 
ren können. 

Sämmtliche  Unterleibsorgane  waren  ohne  beinerkenswerthe  Ab- 
normitäten in  ihrer  Textur  und  Structur.  Während  des  Lebens 
waren  keinerlei  Erscheinungen  aufgetreten,  welche  auf  eine  Anomalie 
in  der  Lagerung  der  Intestina  hätten  schliessen  lassen  können. 

B.    Zur  Anatomie  der  Retroperitonealgruben. 

Ich  knüpfe  an  die  Mittheilung  dieses  Falles  eine  Reihe  von 
Beobachtungen,  ^welche  ich  in  der  Folge  über  das  Verhalten •  der 
von  Treitz  1.  c.  zuerst  genauer  beschriebenen  Peritonealgruben,  der 
Fossa  duodeno-jejunalis,  der  Fossa  intersigmoidea  und 
der  Fossa  subcoecalis  gemacht  habe.  Ich  behalte  hier  die 
ursprünglichen,  ganz  bezeichnenden  von  Husch ke  und  Treitz  ge- 
wählten Namen  bei,  indem  ich  in  den  später  von  Wenzel  Gruber 
(s.  Med.  Ztg.  Russlands,  1859,  No.  8)  vorgeschlagenen  langgedehn- 
ten und  sogar  dreifach  sichergestellten  Bezeichnungen:  Retro- 
eversio  mesogastrica  s.  media  s.  intermesocolica  ^  Fossa 
duodeno-jejunalis,  Retroeversio  hypogastrica  dextra  s.  infe- 
rior dextra  =  Fossa  subcoecalis,  Retroeversio  hypogastrica 
sinistra  s.  inferior  sinistra  =  Fossa  intersigmoidea,  keine 
wünschenswerthe  Bereicherung  unserer  medicinischen  Nomenclatur 
zu  erblicken  vermag. 

Die  Zahl  der  auf  diese  Verhältnisse  hin  genauer  untersuch- 
ten Leichen  beträgt  45  im  Alter  von  12  Wochen  (intrauterin)  bis 
zu  60  Jahren,  beiderlei  Geschlechts.  Eine  summarische  Uebersicbt 
des  Vorkommens  der  beiden  weniger  variirenden  Gruben,  der  Fossa 
duodeno-jejunalis  und  der  Fossa  intersigmoidea,  stellt  sich  in  folgen- 
der Weise: 

a)  Fossa  duodeno-jejunalis: 

gut  entwickelt,  ohne  Hernie 18 

mit  completer  Hernie   .     .' 1 
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▼erwachsen,  jedoch  deutlich  erkennbar     .    .      8 

nicht  nachweisbar 18 

Darunter  fallen  jedoch  10  Fälle  bei  jüngeren  Embryonen«  in 
denen  die  Tasche  noch  nicht  ausgebildet  war. 

b)  Fossa  intersigmoidea: 

gut  entwickelt,  ohne  Hernie 34 

verwachsen,  jedoch  deutlieh  nachweisbar.    .      4 

nicht  nachweisbar «»    •     •      7 

Wie  aus  dieser  Zusammenstellung  ersichtlich,  findet  sich  die 
Fossa  intersigmoidea  am  häufigsten  gut  ausgebildet  Ich  kann  gleich 
hinzufügen,  dass  die  Fossa  subcoecalis  am  seltensten  ist. 

Berücksichtigt  man  das  Verhalten  bei  Erwachsenen,  so  finde 
ich  unter  250  Leichen  ungefähr  folgende  Procentsätze: 

Fossa  duodeno-jejunalis 73  pCt 

„     intersigmoidea    ....      84 — 85    „ 

„    subcoecalis 30    „ 

Meine  Zahlen  stimmen  am  meisten  mit  T reit z,  der  bei  Er* 
wachsenen  (die  später  durch  narbige  Schrumpfung  verschlossenen, 
aber  deutlich  erkennbaren  Gruben  eingerechnet)  für  die  Fossa  duo- 
deno-jejuDalis  78  pCt.,  für  die  Fossa  intersigmoidea  bei  Kindern 
88  pCt.  fand.  Gruber,  1.  c,  giebt  für  die  Fossa  intersigmoidea 
nur  60  pCt.  an.  Meine  späteren  Erfahrungen  über  das  Vorkommen 
der  Retroperitoneaigruben  bestätigen  lediglich  die  angeführten  Zahlen. 
1.  Fossa  duodeno-jejunalis.  Die  Fossa  duodeno-jejuna« 
lis  ist  in  practischer  Beziehung  bei  Weitem  die  wichtigste  Peritoneal- 
tasche,  da  sie  am  häufigsten  zu  inneren  Hernien  Veranlassung  giebt. 
Sie  liegt  genau  an  der  Stelle^  wo  das  Duodenum  in  das  Jejunum 
übergeht,  der  Darm  sich  ?on  der  Wirbelsäule  abhebt  und  sein  be- 
sonderes Mesenterium  bekommt.  Sie  ist  trichterförmig  und  ragt 
mit  dem  blinden  Ende  nach  abwärts  am  linksseitigen  Umfange  des 
Zwölffingerdarms  hin,  zwischen  diesen  und  die  Aorta  eingebettet. 
Grub  er  (Arch.  f.  AnaL  und  Physiologie  1862.  S.  589  und  Dieses 
Arch.  XLIV.  S.  215 ff.)  hat  drei  Fälle  von  rechtsseitiger  Lage- 
rung der  Fossa  duodeno-jejunalis  beschrieben,  alle  drei  bei  gleich- 
zeitigem Mesenterium  comVnune  für  den  Dünn-  und  Dickdarm.  Bei 
einem  dieser  Fälle  bestand  gleichzeitig  eine  Hernia  retroperitonealis 
dextra  *)• 

>)  Eppinger  I.  c.  S.  141  bestreitet,  oqd  wohl  nicht  ohne  CIrand,  datp  djeso 


70 

Die  gewöbnliche  Grösse  der  Fossa  duodeno-jejunalis  ent- 
spricht dem  Nagelgliede  eines  Fingers  oder  gebt  noch  etwas  darüber 
hinaus.  Von  der  normalen  Ausbildung  giebt  es  jedoch  vielfache 
#Abweichungen.  Mitunter  ist  die  Grube  sehr  klein,  kaum  angedeu- 
tet, so  dass  nur  eben  ein  Sondenknopf  hineingeschoben  werden 
kann. 

In  anderen  Fällen  erreicht  sie  eine  bedeutende  Grösse,  welche 
mit  Leichtigkeit  eine  Darmschlinge  von  1— 1'/,  Fuss  zu  bergen  er- 
laubt. Zieht  man  den  Anfangstheil  des  Jejunum  etwas  nach  rechts 
und  aufwärts,  so  spannen  sich  die  beiden  Peritonealfalten  um  die 
Eingangsöfifnung  der  so  entwickelten  Fossa  duodeno-jejunalis  an, 
wie  die  beiden  Plicae  Douglasii.  Unter  den  von  mir  genauer  no- 
tirten  Fällen  fanden  sich  4  derartige.  Namentlich  zeichnete  sich 
ein  Fall  —  Leiche  der  27jährigen  £.  B.,  Tod  in  Folge  der  Ent- 
bindung bei  Piacenta  praevia  —  unter  allen  aus. 

Die  Fossa  duodeno-jejonalis  war  in  -der  gewohDÜchen  Weise  cooQgurirt,  die 
EiogSDgsoffoaog  yerbäUnissmässig  eng,  Hess  aber  mit  Leichtigkeit  eine  Darmscbliage 
passiren;  dahinter  befand  sich  ein  weiter  taschenartiger  Raum,  in  den  man  oboe 
alle  Gewalt  1^  Fass  Dünndarm  einschieben  konnte.  Es  war  sehr  interessant,  hier 
nach  Analogie  des  von  Treiti  S.  14  angeführten  Experiments  eine  DarmschllDge 
80  zu  sagen  spontan  in  die  Tasche  einschlupfen  zn  lassen.  Machte  man  die 
Schlinge  durch  Anfullung  mit  den  flüssigen  Darmcontentis  etwas  schwer  und  liess 
den  Anfang  des  Jejunams  frei  passiren,  so  folgte  ohne  Weiteres  ein  grosserer,  oft 
^  Fnss  betragender  Theil  nach,  und  man  konnte,  wie  gesagt,  durch  geringe  Nach- 
hülfe bis  zn  1^  Fuss  vom  Jejunum  hineinbringen. 

In  einem  zweiten  Falle  —  40  jähr.  Mann,  Tod  in  Folge  von  Hernia  inguinalis 
incarcerata,  frischer  Peritonitis  und  Enteritis  —  liess  sich  leicht  eine  über  6  Zoll 
lange  Dfinndarmschlinge  in  die  Fossa  duodeno-jejunalis  einfuhren.  Dabei  war  hier 
der  Eingang  in  die  Grube  von  oben  her  durch  ligamentose  Verwachsungen  sehr 
verengt,  die  Grube  selbst  dahinter  beutelartig  erweitert.  Ich  komme  nachher  noch 
auf  diesen  Fall  zurück. 

Die  auffallende  Grösse  der  Fossa  bleibt,  zumal  mit  Rücksicht 
auf  die  enge  Eingangsöffnung,  schwierig  zu  erklären,  man  mag  eine 
Bildungsweise  der  Grube  annehmen ,  welche  man  will  (s.  weiter 
unten),  sowie  es  entschieden  auffallen  muss,  dass  keine  Darmschlinge 

Beobachtung  hierher  gehöre.  Ich  habe  aus  der  von  Grub  er  gegebenen 
Beschreibung  und  Zeichnung  auch  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen  können, 
dass  es  sich  um  ein  angeborenes  Mesenterium  commune  und  um  eine  Hemia 
retroperitonealis  gehandelt  habe. 
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I  darin  gefanden  wurde.  TreiU  bat  elDige  FXlIe  Ton  beginnender 
Heniia  retroperitonealis  roitgetheiltf  jedocb  auf  grosse  leergeblie- 
bene Fossae  duodeno-jejunales  nicht  aafmerksam  gemacht.  Nimmt 
man  die  von  Treitz  entwickelte  Entstebangsweise  der  in  Rede  ste- 
henden Grube  an,  so  ist  man  gezwungen,  auf  sehr  bedeutende 
Lageveränderungen  der  fötalen  Intestina  zu  recurriren.  Andererseits 
könnte  man  vermntben,  dass  eine  früher  andrängende  und  ein- 
gedrungene Darmschlinge  die  Grube  alimählich  so  erweitert  habe, 
später  aber  in  Folge  der  peristallischen  Bewegung  wieder  heraus- 
geschliipft  sei.  Möglich  ist  das  allerdings,  aber  wenig  wahrscheinlich. 
Denn  eine  peristaltische  Bewegung  der  Därme  wird  immer  viel  eher 
ein  NachscfalQpfen  weiterer  Darmschlingen,  als  eine  HerausbefSrde- 
rung  derselben  aus  einem  Bruchsacke  zur  Folge  haben.  Ich  be- 
daure,  in  diesen  Fällen  das  Verhalten  der  Vena  roesenterica  inferior 
und  der  Art.  colica  sinistra  nicht  genauer  notirt  zu  haben;  später, 
als  ich  auf  die  Bedeutung  dieser  Gefässe  fUr  das  Zustandekommen 
der  Fossa  duodeno-jejunalis  aufmerksam  wurde,  sind  mir  derartige 
Formen  nicht  wieder  aufgestossen. 

Neben  diesen  durch  die  GrOssenverhältnisse  unterschiedenen 
Varietäten  finden  sich  noch  einige  erwähnenswerthe  besondere 
Formen. 

Zunächst  eine  Grube,  die  von  einer  rundlichen  EingangsOffnung 
aus  sowohl  nach  oben  als  nach  unten  hin  dem  Endtheile  des  Duo- 
denum entlang  geht.  Es  liegt  hier  nahe,  anzunehmen,  dass  ober- 
halb des  Eingangs  einer  normal  gebauten  Peritonealgrube  später 
eine  membranöse  Verwachsung  zwischen  Jejunum  und  dem  Colon 
transversum  oder  dem  Mesocolon  deseendens,  mit  Bildung 
einer  nach  oben  blind  endigenden  Grube  stattgefunden  habe,  und 
wir  also  kein  Product  der  normalen  Entwickelung  vor  uns  hätten. 
Mitunter  ist  indessen  die  peritoneale  von  oben  her  zudeckende  Falte 
so  zart  und  fehlen  alle  Zeichen  einer  später  eingetretenen  Verwach- 
sung, dass  man  darüber  in  Zweifel  bleiben  muss.  Daneben  kom- 
men allerdings  sehr  häufig  deutliche  Verwachsungen  zwischen  dem 
Anfangstheile  des  Jejunum  und  dem  Mesocolon  deseendens  und 
transversum  vor,  welche  den  Eingang  zur  Fossa  duodeno*jejunalis 
verengen  und  ihn  von  oben  versperren.  Diese  sind  ohne  Weiteres 
durch  ihre  narbenartige  Beschaffenheit  und  durch  ihre  Multiplici|ät 
zu  erkennen, 
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Eine  andere  Form  beginnt  mit  der  gewöhnlichen  trichterförmi- 
gen Eingangsöfifoung,  ist  aber  im  Grunde  durch  eine  starke  quere 
Falte  in  zwei  Abtheilungen  gebracht  In  dem  von  mir  beobachteten 
Falle  (40  jähriger  Mann)  konnte  jede  Abtheilung  bequem  eine  kleine 
wälsche  Nuss  aufnehmen. 

Hieran  schliesst  sich  eine  Varietät,  welche  ich  ebenfalls  zwei- 
mal beobachtete,  „Fossa  duodeno-jejunalis  mit  einer  Vortasche.^ 

Bei  einem  circa  45jähr.,  an  Echinococcus  der  rechten  Lange  mit  Perforation 
der  Art.  pulmonalis  Yerstorbenen  Hanne  ging  ?om  Anfangstheil  des  Jejonum,  resp. 
Endtbeil  des  Dnodennm,  eine  starke  Baucbfellfalte  in  der  Richtung  aaf  die  Flexura 
Coli  lienalis  zu;  sie  wurzelte  im  Mesocolon  transversum  und  flachte  sich  nach 
abwärts  in  das  rechte  Blatt  des  Mesocolon  descendens  aus.  Der  Kamm  der  Falte 
bildete  mit  dem  Mesocolon  transversum  und  dem  Anfangstheile  des  Duodenum  eine 
nach  rechts  und  oben  weit  offene  mit  dem  Grunde  hinter  das  Duodenum  sich 
erstreckende  Tasche,  in  welcher  bequem  eine  10  — 12  Cm.  lange  Jejunalschlinge 
Platz  hatte.  Im  Grunde  dieser  Vortasche  sah  man  erst  die  nach  abwärts  sich 
erstreckende  Fossa  duodeno-jejonalis  mit  scharf  begrenzter  Eingangsoffnung  von 
circa  1  Cm.  Durchmesser.  Der  Zeigefinger  eines  Erwachsenen  liess  sich  bequem 
einfuhren  und  fast  seiner  ganzen  Länge  nach  darin  bergen.  Dabei  waren  die  Peri- 
tonealwandongen  der  Vortasche  so  normal  gebaut,  sämmtliche  Unterleibsorgane  mit 
ihrer  Peritonealbekleidung  so  ohne  alle  Anomalien,  dass  die  Annahme  einer  ur- 
sprunglichen Bildung  hier  am  nächsten  lag. 

« 

Die  Fossa  duodeno-jejunalis  zeigt  sich  nicht  selten  voll- 
ständig verwachsen.  Man  kann  sehr  wohl  diese  Fälle  von  denen 
unterscheiden,  wo  eine  derartige  Peritonealgrube  durchaus  nicht  zur 
Enlwickelung  gekommen  war.  Wo  Verwachsungen  vorliegen,  finden 
sich  in  der  Gegend  der  Fossa  callöse,  weissliche,  narbige  Stränge^ 
zwischen  denen  hier  und  da  ein  Sondenknopf  noch  längs  des  Duo- 
denums nach  abwärts  dringen  kann,  ohne  aber  in  eine  deutlich 
entwickelte  und  freie  Grube  zu  gelangen.  Daneben  sind  fast  immer 
grössere  oder  kleinere  pseudoligamentöse  Stränge  zwischen  Anfangs- 
theil des  Jejunum  und  Colon  transversum  vorhanden.  Mit  Bezug 
hierauf  mOssen  vielleicht  einzelne  von  den  18  Fällen,  die  in  der 
S.  69  gegebenen  Uebersicht  als  „nicht  nachweisbar^'  verzeichnet  sind, 
auch  erst  als  Resultate  späterer  Veränderungen  angesehen  werden. 
Doch  sah  ich  mitunter  in  den  Leichen  Neugeborner  an  der  Stelle 
der  Peritonealgrube  nur  einen  feinen  faltenartigen  Saum  um  die 
linke  Hälfte  des  Duodenumendes  herumgehen,  ohne  zwischen  diesem 
Saum  und  dem  Duodenum  eine  Grube  nachweisen  zu  können. 
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2.  Fossa  intersigmoidea.  Die  Fossa  intersigmoidea,  zu- 
erst von  Hensing,  s.  bei  Treitz,  1.  e.,  uod  dann  von  W.  Roser  * 
erwähnt,  s.  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  S.  438,  1843,  der  sie  bereits 
durch  die  Verschiebungen  des  Darms  in  der  Fötusperiode  entstehen 
lässt  und  oft  gesehen  hat,  ist  im  Mesenterium  der  Flexura  sig- 
moidea  gelegen;  ihr  Eingang  findet  sich  am  unteren  Blatte  des 
Mesenterium,  und  die  Grube  liegt  zwischen  den  beiden  Mesenterial- 
blättern,  näher  dem  Anfange  der  S  Schlinge  zu.  Hebt  man  das 
S  romanuro  auf,  so  dass  dessen  Mesenterium  sich  anspannt,  so  siebt 
man  meist  leicht  den  Eingang  in  die  Fossa  intersigmoidea,  welche 
nach  meiner  Erfohrung  die  beständigste  unter  den  Peritoneal- 
graben  ist. 

Wie  Treitz  bemerkt,  ist  es  die  nur  von  unten  zugängliche 
Lage  der  Grube,  welche  das  Zustandekommen  von  Hernien  in  der- 
selben verhindert.  Ausserdem  fQhrt  er  an:  1.  c.  S.  112,  dass  bei 
normaler  Lage  der  Flexur  die  Oeffnung  der  Fossa  intersigmoidea 
von  den  DQnndarmschlingen  abgewendet  sei,  und  die  Oeffnung  der 
beiden  Gruben  intersigmoidea  und  subcoecalis)  nicht  von  festen 
Ringen  umgeben  seien.  Dazu  kommen  aber  noch  andere  Momente: 
Die  Fossa  intersigmoidea,  durchaus  nur  in  dem  beweglichen  Mesen- 
terium gelegen,  kann  andrängenden  Darmschlingen  ausweichen, 
während  die  Fossa  duodeno-jejunalis  fixirt  ist.  Dann  kommt  die 
meist  sehr  enge  Eingangsöffnung  der  Intersigmoidalgrube  und  ein 
bisher  wenig  beachteter  Umstand  in  Betracht,  dass  dieselbe  sehr 
häufig  einen  von  oben  sich  klappenartig  vorlegenden  Verschluss  hat 
Wenn  nun  etwa  Darmschlingen  andrängen,  so  wird  eben  dadurch 
der  Eingang  in  die  Grube  selbst  verschlossen  und  das  Zustande- 
kommen einer  Hernie  fast  unmöglich  gemacht  Auch  von  Gruber, 
Med.  Zeitg.  Russlands,  St  Petersburg  1859,  S.  57  und  58,  ist  diese 
Falten-  oder  Rlappenbildung  ausfOhrUch  beschrieben  worden.  Durch 
ihre  so  wenig  fixirte  Lage  im  beweglichen  Mesenterium  des  S  ro- 
manum  ist  die  Fossa  intersigmoidea  vielfachen  Zerrungen  und  Span- 
nungen ausgesetzt,  so  dass  ihre  Form  mit  der  Zeit  sehr  verändert 
werden  muss  und  daher  häufig  wechselt  Am  häufigsten  findet  man 
einen  fast  spaltförroigen  Eingang,  dessen  oberer  Rand  klappenartig 
vorspringt;  dahinter  gelangt  man  in  eine  Grube,  welche  die  Phalanx 
eines  Zeigefingers  von  gewöhnlicher  Grösse  zu  fassen  vermag.  Doch 
finden  sich  zahlreiche  Abweichungen. 
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In  der  Leiche  eiDes  64jäbrig6o  Manoes  (Carciaoma  flexor.  bepat.  Coli)  war 
die  EingaogsoffouDg  sehr  gross,  fast  2 Zoll  breit  und  1  Zoll  boch;  am  den  ganzen 
Rand,  der  keinerlei  Callositälen  zeigte,  lief  ein  Gefässbogen.  Die  eigentliche 
Grube  zwiscben  den  beiden  Mesenterialblättern  zeigte  dagegen  nur  eine  geringe 
Ausdehnung,  da  beide  Blätter  nicbt  weit  vom  Rande  der  Eingangsoffnung  fest  zu- 
sammengewachsen waren.  In  einem  anderen  Falle  (38 jähriger  Mann;  Tod  nach 
Amputatio  brachii  an  Pyämie)  fand  sich  bei  sehr  kurzem  Meaeoterittm  des  S  ro- 
manum  eine  sehr  grosse  tiefe  Intersigmoidalgrube,  ohne  CallositStcto  der  Bänder, 
welche  bequem  drei  Finger  aufnehmen  konnte. 

Gegenüber  stehen  die  kanalarlig  geformten  Fossae  intersigmoi- 
deac,  die  fast  noch  häufiger  sind  als  die  normal  gebauten.  Maa 
kann  in  die  meist  von  callösen  Rändern  umgebene  Eingangsöffaung 
nur  eine  gewöhnliche  Sonde  einbringen,  und  diese  findet  auch  nur 
einen  langen  (0,5 — 1  Zoll)«  blind  endigenden  Kanal  statt  einer 
Grube  vor. 

Auch  die  bereits  bei  der  Fossa  duodeno-jejunalis  erwähnte 
durch  secuodäre  Falten  im  Grunde  in  mehrere  Abtbeilungen  ge- 
brachte Form  feblt  nicht,  und  habe  ich  einen  Fall  notirt  (TOjäbrige 
Frau),  wo  mehrere  sichelförmige  Vorsprünge  im  Grunde  einer  fast 
wallnussgrossen  Intersigmoidaltascbe  vorhanden  waren.  Mitunter 
gehen  von  einer  Eingangsoffnung  zwei  längere  schmale  Kanäle 
aus,  sogenannte  zweischenklige  Taschen,  wie  sie  namentlich 
Gruber,  1.  c,  beschrieben  hat,  und  bereits  Hensing,  der  Ent- 
decker der  Fossa  intcrsigmoidea,  in  seiner  Dissertatio  de  peritoneo, 
s.  bei  Treitz,  1.  c.  S.  105,  erwähnt.  Gruber  spricht  auch  von 
einer  doppelten  Fossa  intcrsigmoidea  mit  gesonderten  Eingängen. 

ich  habe  2  mal  eine  doppelte  Tasche  von  ganz  eigenthUmlicher 
Form  angetroffen,  und  zwar  beidemale  in  weiblichen  Leichen. 

Das  Mesenteriom  des  S  romanum  war  kurz,  mit  seiner  Basis  ziemlich  weit 
nach  unten  geruckt;  vom  lateralen  Ende  des  linken  Ligamentum  latum  erstreckte 
sich  eine  starke  straffe,  über  1  Cm.  hohe  Plica  genito-e nterica  (Treitz) 
senkrecht  nach  oben  zur  Basis  des  genannten  Mesenterium;  zu  beiden  Seiten  der 
Plica  zeigte  sich  je  eine,  fast  haselnussgrosse,  nach  Art  einer  Fossa  intcrsigmoidea 
angelegte  Grube.  In  beiden  Fällen  war  die  Bildung  eine  ganz  gleiche.  Ich  be- 
merke schon  hier  mit  Bezug  auf  die  späteren  entwicklungsgeschichtlicben  Erläute- 
rungen, dass  dieselbe  straffe  Falte  an  der  rechten  Seite  sich  an  der  hinteren 
Baucbwand  in  der  Nähe  des  Ileum-Gekroses  verlor,  ohne  zur  Bildung  einer  Perito- 
nealgrube  daselbst  Änlass  gegeben  zu  haben. 

Sehr  häufig  sind,  wie  ich  Treitz  bestätigen  kann,  die  callösen, 
sehnig  verdickten  Ränder  bei  der  Fossa  intcrsigmoidea,  ohne  dass 
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es  zu  Verwachsungen  derselben  kommt;  letztere,  in  Form  fester 
strahliger  Narben  im  Mesenterium  des  S  romanum,  sind  mi$  indes- 
sen auch  mehrfach  vorgekommen. 

3.  Die  Peritoneallaschcn  am  Cöcum.  Am  seltensten 
ist  die  von  Treitz  so  benannte  Fossa  subcoecalis.  Nichts- 
destoweniger scheint  mir  eine  eingehende  Besprechung  derselben 
oder  vielmehr  der  „Peritonealtaschen  am  Cöcum'*  nötbig  zu 
sein,  da  von  verschiedenen  Autoren  dort  mehrere  Taschen  beschrie- 
ben werden,  die  nicht  zu  identificiren  sind  und  doclr  leicht  mit  ein- 
ander verwechselt  werden  können. 

Eine  altere  Angabe  über  die  Cöcaltaschen  als  die  beiden  ?oo  Treitz  kon 
citirteo  Mittheilongen  Hoschke's  ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  Hoacfake 
beschreibt  zwei  Groben.  Von  der  ersten  heiett  es,  Sommering's  Eingeweide- 
lehre S.  198:  „Es  heben  sich,  wenn  man  das  Mesenteriolom  des  Processns  ver- 
miformis  anspannt,  3  scharfe  Rftnder  an  ihm  heraos,  ein  Tocdercr,  hinterer  und 
unterer.  Der  vordere  beginnt  als  eine  sehr  schmale  Doplicator  am  freien  Rande 
des  EndstQcks  vom  Rrammdarm,  erhebt  sich,  diesen  Rand  bis  an  die  Einsenkoogs- 
stelle des  Ileam  In  den  Dickdarm  verfolgend,  immer  mehr  ood  wendet  hier  gegen 
den  Warrafortsatz  am,  nm  In  dessen  dreieckiges  Gekröschen  aoszolaofen.  (Diese 
hier  beschriebene  Doplicator  des  Baochfelles  ist  nichts  anderes  als  die  spiter  von 
Laschka,  s.  w.  o.  S.  77,  beschriebene  Plica  ileo-coecalis.)  «Der  hintere  Rand 
zieht  sich  hinter  dem  Endstflcke  des  Ilenm  in  die  Worzel  des  Gekröses  heraof 
nnd  der  ontere  zieht  sich  von  dem  Gekröschen  herab  in  der  Richtong  der  äosseren 
Hüftgefässe.  Zwischen  vorderem  ond  hinterem  Rande  pflegt  eine  aof- 
wärts  sich  öffnende  Tasche  zu  liegen." 

Aus  dieser  Beschreibung,  obwohl  sie  wenig  gewandt  abgefasst  ist,  geht  klar 
henor,  dass  Huschke  hier  die  spSter  von  Luschka  als  Recessos  ileo-coe- 
calis beschriebene  Peritonealtasche  gemeint  hat 

Hoschke's  zweite  Grube  liegt  gerade  unter  dem  Cöcom  ond  soll  zor  Aof- 
Dahme  des  Cöcom  selbst  bestimmt  sein.  Es  heisst  von  derselben  1.  c.  S.  99: 
«Zq weilen  fand  ich  eine  von  dem  Baochfelle  ond  der  Fascia  iliaca  gebildete  sichel- 
fönnige,  einwärts  ond  aofwärts  stark  vorspriogende  Falte,  welche  eine  Art  Bett  für 
den  Blinddarm  machte.*  Und  weiter,  S.  217:  »Aoch  hftogt  der  Anfang  des  Colon 
dextrom  ond  Anfang  ond  Ende  des  Colon  sinistrom  an  einer  kürzeren  Falte  (von 
Heosing  Lig.  colicom  deztr.  ond  Lig.  colicom  sin.  sopremom  et  inferios  genannt), 
ieoes  erhebt  sich  nach  meiner  Beobachtong  sichelförmig  vom  HQftbeiomoskel  der 
rechteo  Seite  ond  bildet  eine  nach  oben  offene  sackartige  Grobe  fdr 
die  Aofnahme  des  Blinddarms,  ist  also  nach  unten  gewölbt,  nach  oben  hohl 
Qod  geht  in  die  Baochwand  ober.  Man  könnte  es  eher  Bllnddarmbaod  (Lig.  iotestini 
coeci)  nennen.* 

Treitz  kennt  beide  von  Hoschke  beschriebene  Groben;  sie  werden  aber 
von  ihm  nicht  besonders. benannt.  Dagegen  beschreibt  er  eine  dritte  neoe  Grobe, 
die  er  Fossa  sobcoecalls  nennt,  S.  107  1.  c,  in  folgender  Weise:   »Sie  liegt 
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hinter  oder  ooter  dem  Cdcum Maocbmal  stellt  sie  aach  nur  eioe  seichte 

Vertiefune.  manchmal  aber  einen  fingerlangen  Sack  dar,  dessen  Grund  zwischen  die 
Blätter  des  Mesocolon  ascendens  eingeschoben  ist.  Ihre  Mundnng  sieht  stets  nach 
vor-  und  abwärts  gegen  das  freie  Ende  des  Blindsackes  und  oft  mass  man  diesen 
in  die  Hohe  heben,  nm  sie  zu  sehen.  Der  ^and  ihrer  Oeffnung  ist  meist  flach 
und  bildet  nur  selten  einen  klappenäbnlichen  Vorsprung.  Der  Processus  venni- 
formis  verhält  sich  verschieden  zu  dieser  "Oeffnung:  bald  liegt  er  nach  innen,  bald 
nach  aussen,  oft  auch  vor  derselben.** 

Von  der  ersten  Husch ke'scben  Grube,  dem  Recessus  ileo-coecalis,  hat  Treitz 
seine  Fossa  subcoecalis  nicht  scharf  gesondert.  Das  viel  constantere  Vorkommen 
dieses  Recessus  ist  ihm  ebenfalls  entgangen,  wenn  er  sagt  (ibid.):  „In  seltener  en 
Fällen  flndet  man  sogar  zwei  Taschen  an  dieser  Stelle,  die  dann  zo  beiden  Seiten 
des  Mesenterium  appendicis  vermiformis  liegen;  die  innere  kommt  unter  die 
VereinigungssteJIe  des  Ileum  mit  dem  Cöcum  zu  stehen.**  Diese  innere  Grube 
identificirt  Tr'eitz  später,  S.  108,  mit  der  ersten  Huschke'schen  Tasche,  dem 
Recessus  ileo-coecalis.  Die  zweite  Huschke' sehe  Grube  wird  indessen  ausdrück- 
lich von  der  Fossa  subcoecalis  getrennt;  es  beisst,  S.  108:  „Diese  letztere 
(Huschke' sehe)  Grube  ist  eine  andere,  als  die  ich  meine.  Durch  das  Herab- 
sinken des  Cöcum  wird  in  der  That  manchmal  das  Peritoneum  der  Fossa  iliaca 
etwas  eingestülpt  und  bildet  eine  sehr  flache,  nach  aufwärts  sehende  Tasche,  in 
die  sich  das  Cöcum  legt.  Diese  Tasche  kommt  aber  äusserst  selten  vor;  ich  habe 
sie  nur  bei  Kindern  oder  sehr  jungen  Individuen  gesehen.** 

Langer,  s.  „Die  Peritonealtaschen  am  Cöcum**,  Wochenblatt  der  Gesellschaft 
der  Wiener  Aerzte,  1862,  No.  17,  S.  129,  entscheidet  sich  ebenfalls  für  die  Iden- 
tität der  ersten  Hnschke'schen  Grube  mit  dem  Recessus  ileo-coecalis.  Von  der 
zweiten  Form  —  wir  wollen  sie  der  Requemlichkeit  wegen,  da  sie  den  Blinddarm 
beherbergt,  „Fossa  coecalis**  nennen  —  beschreibt  er  einen  eclatanten  Fall 
aus  der  Leiche  eines  jungen  Soldaten.  Er  hält  sie  ebenfalls  für  selten  und  meint, 
sie  dürfte  wohl  nur  dann  vorkommen,  wenn  die  Uebergangsstelle  des  Dünndarms 
in  den  Dickdarm  in  grösserem  Umfange  an  die  Baochwand  angelöthet,  also  nur 
vorn  vom  Peritoneum  öberkleidet  wäre.  —  Die  Fossa  subcoecalis  (Treitz), 
also  die  lateralwärts  vom  Processus  vermiformis  unter  dem  Cöcum  gelegene  Grube, 
fand  Langer  im  Gegensatz  hierzu  immer  nur  dann,  wenn  das  Cöcum  und  Colon 
ascendens  freier,  das  heisst  in  grösserem  Umfange  serös  überkleidet  waren. 

Luschka,  Anatomie  des  Bauches,  S.  154,  beschreibt  die  Fossa  subcoe- 
calis fast  wörtlich  so  wie  Treitz  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  sie 
nicht  mit  dem  Recessus  ileo-coecalis  verwechseln  solle.  Letztere,  wie  wir 
sahen,  offenbar  von  Huschke  zuerst  erwähnte  Grube,  ist  von  Luschka  genauer 
beschrieben,  als  regelmässige  Bildung  erkannt  und  benannt  worden.  Man  vergl. 
hierüber:  Dieses  Arcb.,  Bd.  XXL,  S.  285.  »Ueber  die  peritoneale  Umhüllung  des 
Blinddarms  und  über  die  Fossa  ileo-coecalis**;  ferner  „Anatomie  des  Bauches**, 
woselbst  ich  die  Beschreibung  und  Abbildung  am  zutreffendsten  finde.  Es  heisst 
dort,  S.  171:  „Das  Cöcum,  welches  in  der  Regel  in  seiner  ganzen,  bis  zur  Ein- 
mündung des  Ileum.  reichenden  Länge,  vollständig  vom  Peritoneum  umhüllt  ist, 
geht  eine  doppelte  Verbindung  ein.    Darob  seinen  wurmförmigen  Anhang  steht  es 
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mittelst  deMen  Mesenteriolom  mit  dem  OfiondarmgekröM  im  ZoMmmenhaDge. 
Dasselbe  ist  eine  dreieckige  Doplicator,  welche  sich  id  das  rechte  Blatt  des  DSno- 
darmgekroBea  fortaetzt  oder  lielmehr  einen  Anhang  desselben  darstellt.  In  ihrem 
freien,  sichelartig  ausgeschweiften  Rande  ist  der  Ramas  fermicalaris  der  Art.  ileo- 
colica  enthalten,   fon  welchem  mehrere  Zweige  fast  unter  rechtem   Wmliel  xum 

Wurmfortsätze  abgehen Dorch  eine  spitz  aoslanfende,  schmale,  ton  longi- 

todioalen  organischen  Mnakelfasero  durchsetzte  Falte  (Plica  ileo-coecalis), 
welche  sich  einerseits  in  seinen  forderen  Umfang,  andererseits  in  das  rechte  Blatt 
des  Mesenteriolnm  verliert  und  mit  diesem  eine  Tasche  —  Recessnsileo-coe- 
calis  —  begrenzt,  hängt  das  Cöcnm  mit  dem  lateralen  Umfang  des  Dönndarm- 
eodes  zosammen.  Bei  natargemfisser  Lagerang  des  Darmkanals  ist  die  Tasche  so 
gestellt,  dass  aie  nach  links  und  unten  in  der  Richtung  gegen  die  Höhle  des  kleinen 
Beckens  mit  weiter  Oeffnung  ausmündet.  Ihre  Grosse  ist  sehr  Tariabel,  doch  meist 
zoreichend,  nm  etwa  das  Nagelglied  des  Daumens  aufzunehmen  und  die  Entwicklung 
eioer  inneren  Hernie  nicht  weniger  als  die  Fossa  duodeno -jejunalis  zu  gestatten." 

Durch  die  Beobachtung  von  Schott,  Wiener  med.  Wochenblatt  XVIII.,  4i, 
1862  (vergl.  auch  das  Referat  von  Schweigger-Seidel  in  den  Schmidt*schen 
Jbb.,  1863 9  Bd.  117,  S.  282),  hat  diese  Grube  ein  erhöhtes  Interesse  gewonnen. 
Er  fand  nehmlich  dieselbe  2mal  verschlossen  und  dabei  cystisch  erweitert ;  in  einem 
Falle,  bei  einem  Kinde,  war  dadurch  ein  Verschluss  des  Jleum  mit  Koprostasis 
bewirkt  worden.  Vielleicht  sind  die  von  mehreren  Beobachtern  in  den  Mesenterien 
und  Netzen  beobachteten  serösen  Cysten  alle  auf  ähnliche  Weise  zu  erklaren. 

Die  von  mir  eben  als  Fossa  coecalis  benannte  zweite  Huschke'sche 
Grube  wird  von  Luschka  nicht  weiter  besprochen,  dagegen  einer  anderen  (4.) 
Grobe  Erwähnung  gethan,  die  ich  ebenfalls  in  mehreren  Fällen  und  oft  in  grosser 
Aasdehnung  gesehen  habe.  Es  heisst  von  dieser  bisher  nicht  benannten  spslt- 
fönnigen  Grube,  Dieses  Arch.  I.  c  S.  288:  «Der  laterale  Umfang  des  DSnndarm- 
eodes  ist  gewöhnlich  von  einem  niedrigen,  mit  ausgeschweiftem  freiem  Rande  ver- 
sehenen Fältchen  umzogen,  welches  mit  ihm  eine  enge  Spalte  begrenzt.  Nach 
safwärts  verliert  es  sich  in  die  Süssere  Platte  des  Gekröses,  nach  abwärts  geht  es 
allmählich  in  den  Ueberzag  des  Blinddarms  über.  Eingeschlossen  wird  von 
ihm  ein  starker  Zweig  der  Art.  ileo-colica." 

Gm  her  beschreibt.  Med.  Ztg.  Rnssland  1859  S.  52,  s.  a.  dies.  Arch.  Bd.  XLiV 
S.  218,  die  Fossa  subcoecalis  im  Sinne  von  Treitz  als  Retroeversio  hypogastrica 
dextra,  a.  inferior  dextra.  Sie  soll,  wie  kurz  in  der  Anmerkung  erwähnt  wird, 
am  wenigsten  constant  sein. 

Nach  dem  Vorliegendea  scheinen  also  die  seit  Treitz'  Anre- 
gung in  überraschend  grosser  Zahl  an  das  Licht  getretenen  ^^Peri- 
tonealtaschen  am  Göcum^  eine  sehr  grosse  Mannichfaltiglteit  dar- 
bieten zu  können.  Eigene  Untersuchungen  an  circa  40  Leichen 
Erwachsener,  sowie  25  Neugeborner  und  Embryonen  ergaben  fol- 
gende Resultate: 

Man  kann  als  besondere,  immer  in  derselben  Weise  am  Cöcum 
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auftretende  Peritonealtasctaen  nachstehende  Tier  unterscheiden,  von 
denen  ich  die  ersten  drei  im  Interesse  der  Beschreihung  theils  neu, 
tlieils  anders  habe  benennen  müssen:  IX  Fossa  ileo-coecalis 
superior  (Luschka);  2)  Fossa  ileo-coecalis  inferior 
(Huschke)  (Recessus  ileo-coecalis  Luschka);  3)  Fossa  coeca- 
lis  (Huschke);  4)  Fossa  subcoecalis  (Treitz). 

Die  Fossa  ileo-coecalis  superior,  wie  ich  diese  Grube  zu 
benennen  vorschlage,  stimmt  mit  der  von  Luschka  dieses  Arch. 
XXL  S.  288  beschriebenen  kleinen  Grube  am  lateralen  Umfang  des 
DUnndarmendes  überein;  ich  habe  der  dort  gegebenen  kurzen  Be- 
schreibung nichts  Besonderes  hinzuzufügen.  Doch  verfehle  ich 
nicht,  im  Interesse  der  Entwicklungsgeschichte  der  Peritonealtaschen, 
auf  den  Umstand  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  der  Bauchfell- 
falte, welche  die  Grube  von  oben  begrenzt,  ein  Zweig  der  Art. 
ileo-colica  verläuft,  wie  bereits  Luschka  bemerkt  haL  Die  Falte 
deckt  gleichsam  wie  ein  feines  Segel  von  oben  die  Einmündungs- 
stelle  des  Ileum  in  das  Cöcum  zu,  und  setzt  sich  noch  eine  län- 
gere Strecke  deutlich  auf  dem  letzteren  fort;  sie  liegt  eng  den  ge- 
nannten Darmpartien  an,  so  dass  nur  eine  ganz  flache  enge  Grube 
gebildet  wird.  Bei  15  Embryonen  beiderlei  Geschlechts,  von  5  bis 
19  Cm.  After-Scheitellänge,  fand  ich  sie  'stets  wohl  ausgebildet  und 
immer  in  derselben  Weise  charakterisirt;  bei  Erwachsenen  verliert 
sie*  sich  mitunter  vollständig  durch  relativ  geringeres  Wachsthum 
der  Falte,  welche  den  Gefässzweig  ftihrt.  Andeutungen  derselben 
sind  aber  immer  vorhanden;  sie  dürfte  jedoch  wohl  niemals  zu  pa- 
thologischen Dislocationen  des  Darmkanals  Veranlassung  geben. 

Die  bemerkenswertheste  Peritonealtasche  am  Cöcum.  ist  unstrei- 
tig Luschka's  Recessus  ileo-coecalis  oder  Fossa  ileo-ccie- 
calis  inferior,  wie  ich  glaube  sie  mit  RQcksicht  auf  die  übrigen 
Gruben  dieser  Region  zweckmässiger  benennen  zu  können.  Ich 
halte  dieselbe  am  einfachsten  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  durch 
zwei  vom  Appendix  vermicularis  ausgehende  Falten  gebildet  ^ird<» 
deren  eine,  hinten  und  median wärts  gelegen,  das  eigentliche  Me- 
senteriolum  darstellt,  das  vom  linken  (unteren)  Blatte  des  Mesen- 
terium ilei  ausgebt.  Die  zweite  Falte,  Luschka's  Plica  ileo- 
coecalis,  geht  von  diesem  Mesenteriolum  und  zwar  von  dessen 
rechtem  Blatte  aus  und  zieht  zum  unteren  Umfange  des  lleuiuen- 
des,  an  welchem  sie  sich  allmählich  verliert;  man  kann  sie  oft  nocli 
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als  eine  seichte,  schmale  Erhebung  eine  grossere  Strecke  weit  ISngs 
des  Ileum  verfolgen.  Vielleicht  ist  es  noch  einfacher  zu  sagen, 
dass  der  Recessns  ileo-coecalis  von  zwei  Peritonealfalten  begrenzt 
wird,  die  den  unteren  Umfang  des  Ileumendes  .zwischen  sich  fassen 
und  sich  im  Mesenteriolum  des  Processus  vermiformis  vereinigen. 
Die  mediane,  resp.  untere  (hintere)  Falte  geht  vom  Ileumgekröse 
aus,  führt  die  Ä.  appendicularis  und  ist  somit  das  eigentliche  Me- 
senteriolum; die  laterale,  resp.  obere  (vordere)  Falte  enthält  nur 
kleine  GefSssverzweigungen  und,  wie  Luschka  gefunden  hat,  orga- 
nische Muskelfasern;  sie  geht  vom  unteren  Umfange  des  Ileum  aus 
und  trifft  mit  dem  Mesenteriolum  an  der  Basis  des  Processus  ver- 
miformis zusammen.  Sie  ist  meist  schlaff  und  zart  und  deckt  wie 
ein  leicht  wellig  gefaltenes' dünnes  Segel  den  unteren  Winkel  zwi- 
schen Ileum  und  Cöcum  von  vorn  her  zu. 

Die  topographischen  Bezeichnangen,  fordere,  aotere  etc.,  bitte  ich  (bei  Ruckefl- 
lage  der  Leiche)  aof  diejenige  Stellung  des  Ileamcodes  zu  beziehen,  bei  welcher 
es,  flach  an  die  hintere  Banchwand  angelegt,  ziemlich  rechtwinklig  in  das  Colon 
einmündet.  Schlägt  man  dabei  das  Ouondarmpaket  etwas  auf  die  linke  Seite  hin- 
über, so  sieht  man  das  Ileomende  frei  forliegen,  mit  leichter  Con?exität  nach  unten. 
Den  Appendix  ?ermiformis  lagere  man  so,  dass  seine  Coocavität  nach  Torn  (resp. 
Diich  oben)  gerichtet  ist.  Der  scharfe  sichelförmig  ausgeschweifte  Rand  des  Mesen- 
teriolam  sieht  dann  ebenfalls  nach  ?orn  und  fällt  zum  Appendix  hin  in  ein  rechtes 
and  linkes  Blatt  auseinander.  Bei  Erwachsenen  ist  es,  vielfach  variirender  Ver- 
wachsungen wegen,  oft  nicht  leicht,  sich  überall  in  gleicher  Weise  zu  orientiren; 
beim  Embryo  und  Neugebomen  hingegen  >]assen  sich  die  Lagerungsverhältnisse 
unschwer  übersehen.  Luschka' s  Beschreibung,  1.  c.  Anatomie  des  Bauches,  die 
ich,  wie  bemerkt,  sehr  zutreffend  finde,  hat  die  Angabe,  dass  das  Mesenteriolum 
vom  rechten  Blatte  des  Dunndarmgekroses  aosgehe;  ich  würde  dieses  Blatt  mit 

Bezog  auf  die  soeben  erörterten  Lageverhältnisse  das  linke  nennen. 

I 

Nur  in  einzelnen  Fällen  habe  ich  Abweichungen  von  der  oben 
beschriebenen  Form  gesehen,  von  denen  eine  vielleicht  erwähnens- 
werth  erscheinen  dürfte,  weil  sie  über  die  Beziehungen  der  GefSsse 
zur  Ausbildung  der  Falte  Auskunft  geben  kann.  Ich  meine  die 
Abweichung,  wobei  der  Recessus  mehr  median wärts  oder  lateral- 
wärts  gerüdtt  ist,  so  dass  im  ersten  Falle  das  Mesenteriolum  mit 
dem  Processus  vermiformis  lateral  wärts  vom  Recessus  zu  liegen 
kommt,  im  zweiten  hingegen  mit  seiner  Basis  in  den  Recessus  auf- 
genommen wird. 

I.  Bei  einem  weiblichen  Embryo,  von  16  Gm.  After-Scheitellänge,  fand  ich  die 
Plica  ileo-coecalis  ganz  nach  links   herüber  um  den  unteren  Umfang  des  Ileum 
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beramgelegl  aod  an  das  Sossente  Ende  der  linken  (hinteren)  Platte  des  Heam- 
gekroses  angeheftet,  da  wo  das  Ileum  in  das  Cocum  eintritt.  Noch  etwas  weiter 
berfiber  nach  links  heftete  sich  das  Ileumgekrose  selbst  mit  einer  kleinen  Falte 
an  die  hintere  Banchwand,  und  von  diesen  beiden  Falten  wurde  eine  Art  Recessus 
begrenzt,  der  mit  dem  Mesenteriolam  nichts  zu  thon  hatte.  Letzteres,  so  wie 
der  Processus  ▼ermiformis  lagen  ganz  an  der  lateralen  Seite  des  Recessus. 

IL  Der  zweite  Fall  fand  sich  bei  einem  weiblichen  Fötus  fon  19  Cm«  After- 
Scheitelläoge.  Hier  zog  die  Plica  ileo-coecalis  am  lateralen  Blatte  des  Mesenteriolom, 
indem  sie  mit  demselben  jedoch  in  Verbindung  trat,  forbei  weiter  nach  anten  und 
heftete  sich  unter  dem  Cocum  an  die  hintere  Bauchwand.  In  derselben  Weise 
ging  ?om  linken  (hinteren)  Blatte  des  Ileumgekroses  eine  Falte  nach  nnten  zor 
hinteren  Baochwand.  ~  Auf  diese  Weise  wurde  der  Recessus  sehr  gross,  ruckte 
welter  lateralwärts  und  beherbergte  den  Processus  Termiformis.  Die  Art  er.  ap  pen- 
dle ularis  lief  dabei  nicht  in  gewohnlicher  Weise  vom  Ileumgekrose  aus  frei  in 
das  Mesenteriohim  ein,  sondern  am  Grunde  des  Recessus  eine  Strecke  weit  dicht 
an  der  hinteren  Bauchwand  und  wendete  sich  dann,  an  der  Basis  des  Processus 
vermicularis  angekommen,  scharf  im  Bogen  nach  vorn  in  das  sehr  kurze  Bfesen- 
teriolum  hinein. 

HL  Noch  ein  dritter  Fall,  den  ich  bei  einem  Nengebomen  auffand,  scheint 
mir  erwähneoswerth.  Die  Plica  ileo-coecalis  war  sehr  gross  und  weit,  stieg  vom 
Ileum  gerade  auf  den  sichelförmig  ausgeschweiften  Rand  des  Mesenteriolom  herab, 
spaltete  sich  dort  gleichsam  in  2  Schenkel,  von  denen  der  eine  lateral,  der  andere 
medianwSrts  ?om  Processus  vermiformis  zur  hinteren  Bauchwand  verlief  and  sich 
dort  festheftete.  So  entstanden,  durch  den  Processus  vermiformis  und  sein  Bf  esen- 
teriolum  geschieden,  2  Recessus  zu  beiden  Seiten  des  Mesenteriolum ,  ganz  ab- 
weichend vom  gewöhnlichen  Verhalten. 

Alle  diese  Gruben  indessen,  so  abweichend  sie  auf  den  ersten 
Blick  erscheinen,  lassen  einen  gewissen  Zusammenhang  nicht  ver- 
kennen; man  wird  sie  immer  als  Varietäten  des  Recessus  iieo- 
coecalis  auffassen,  da  dessen  integrirender  Theil,  die  Plica  ileo- 
coecalis  (Luschka)  dabei  concurrirt;  diese  ist  das  Charakteri- 
stische fijr  die  Fossa  ileo-coecalis  inferior.  In  keinem  Falle 
konnte  ich  eine  nähere  Beziehung  der  Plica  genito-ente  rica 
zu  dieser  Fossa  conslatiren;  man  wird  auch  nach  den  anatomischen 
Daten  nicht  versucht  sein,  eine  Beziehung  der  Art  anzuneboaen. 
Ausserdem  steht  die  Plica  ileo-coecalis  gewiss  nicht  im  Zusammen- 
hange mit  dem  Descensus  testiculorum ,  und  die  Bildung  des  Me- 
senteriolum ist  unzweifelhaft  vom  Verlaufe  und  der  Ent- 
Wickelung  der  Art.  appendicularis  abhängig. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  nicht  die  beiden  unter  No.  II.  und 
III.  beschriebenen  Abweichungen  auf  den  Descensus  der  Genital* 
drQsen  zu  beziehen   wären.     Wie  auch  Treitz  erwähnt,    erstreckt 
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sieb  die  Plica  geDito-enterica  hlufiger  nach  dem  Endtheil  des  Ileum- 
gekröses  hin,  als  zum  GOcum;  ich  habe  es  wenigstens  nie  anders 
gefunden.  Ich  konnte  auch  in  beiden  Ffilien,  einmal  (II)  vom  lateralen 
Ende  des  Lig.  latum  dextrum,  das  andere  Mal  (HI)  vom  oberen 
Umfang  des  bereits  an  der  Apertura  abdominalis  des  Leistenkanals 
liegenden  Teslikels  aus,  eine  schwache  Andeutang  der  Plica  genito« 
enterica  nachweisen,  die  beim  Anziehen  gegen  das  Ende  des  Ileum- 
gekröses  sich  anspannte;  es  ist  daher  sehr  wohl  möglidi,  dass  die 
mediale  Falte  in  beiden  Fällen  ihr  Dasein  der  Plica  genito*enterica 
Terdankte;  jedoch  Hess  sich  das  nicht  mit  Sicherheit  constatiren. 

Die  dritte  Grube,  fUr  welche  ich  die  Bezeichnung  „Possa 
coecalis^  wählte,  stellt  eine  ziemlich  umfangreiche  Peritoneal- 
tasche  dar,  genau  dem  Endtheil  des  Cöcum  entsprechend,  welcher 
letztere  auch  gewöhnlich  in  diese  Tasehe  hineingesunken  erscheint. 

Bei  einem  26  jähr.,  an  den  Folgen  acater '  Endocardiüs  zu  Grande  gegangenen 
Mädcben  iand  sich  genau  anter  dem  Cöcum  eine  fon  2  Bauchfellfalten  gebildete 
grosse  Tasche.  Die  linke  Falte  ging  in  den  Vereinigungswinkel  der  beiden  Plicae 
ober,  welche  den  Recessos  iieo-coecalis  bilden,  oder,  weniger  genau  ansgedrfickt, 
in  die  Basis  des  Mesenteriolum.  Die  rechtsseitige  Falte  entsprach  dem  obenge- 
nannten Haschke*schen  Ligam.  intestini  coeci,  sie  ging  ?om  rechten  Rande 
des  Cöcum  aus  und  stellte  eine  Art  Mesocöcum  dar.  Beide  Falten  verloren  sich 
nach  unten  in  die  Peritonealbekleidang  des  M.  iliopsoas  und  schienen  dort  beim 
Anspannen  bogenförmig  in  einander  Obenogehen.  Die  Grabe  hatte  eine  Lfinge  ?on 
4,5  Cm.,  bei  einer  Breite  und  Tiefe  von  je  3  Cm.  Sie  beherbergte  den  Processus 
Termiformis.  Am  Grande  der  Grube  fanden  sich  2  grosse  secnndare  Taschen,  deren 
jede  sich  noch  etwa  2  Cm.  weit  unter  dem  Cöcum  horauf  erstreckte;  sie  konnten 
die  Spitze  eines  kleinen  Fingers  aufnehmen. 

In  dieser  Weise,  die  ganz  mit  dem  von  Langer  (s.  1.  c.  s.) 
gesehenen  Befunde  übereinstimmt,  habe  ich  die  Grube  mehrere 
Male  ausgebildet  gesehen;  im  Ganzen  ist  sie  jedoch,  gegenttber  der 
Fossa  ileo-coecalis  inferior,  selten.  Als  Characteristicum  ftlr  die 
Possa  coecalis  ist  der  Umstand  anzusehen,  dass  die  rechtsseitig 
sie  begrenzende  Peritonealfalte  von  der  hinteren  Bauchwand  an  den 
lateralen  Umfang  des  Cöcum  herantritt,  also  dem  von  Huschke 
sog.  Lig.  intestini  coeci  entspricht,  und  dass  ausserdem  das  Ende 
des  Blinddarms  meist  genau  in  die  Grube  passt. 

Am  wenigsten  regelmässig  finde  ich  eine  Taschenbildung 
ganz  unterhalb  des  Cöcums,  für  welche  am  besten  der 
Treitz'sche  Name,  Fossa  subcoecalis,  passt. 

ArchiT  f.  pathol.  AjMt.  Bd.  LX.  Hft.  1.  0 


82 

Ich  habe  in  eiozelaen  Fällen  tief  unter  dem  Göcum,  an  der 
Uebergangsstelle  desselben  in  das  Colon  ascendens,  eine  oder  auch 
zwei,  im  Ganzen  meist  schmale,  aber  weit  zwischen  Colon  ascen* 
dens  und  hinterer  ßauchwand  sich  Linauferstreckende,  vom  Perito- 
neum gebildete  Taschen  vorgefunden,  deren  Oeffnung  indessen 
immer  erst  gut  gesehen  werden  konnte,  wenn  man  den  Blinddarni| 
etwas  in  die  Höhe  hob.  Zuweilen  erstreckten  sich  diese  Grubem 
gerade  nach  aufwärts,  miHmter  verliefen  sie  mehr  schräg  von  links 
nach  rechts.  In  seltenen  Fällen  sah  ich  sie  auch  von  breiterer, 
mehr  rundlicher  Form,  etwa  der  Grösse  einer  Haselnuss  entspre- 
chend. Constant  ist  die  £ingangsöffnung  gerade  nach  abwärts  oder 
nach  linksgerichtet,  niemals  nach  rechts.  Als  Characteristicum 
für  diese  Fossa  muss  ihre  Lage  tief  unter  dem  Cöcum  be- 
zeichnet werden.  Eine  Verwechslung  ist  nur  mit  der  Fossa  coeca- 
lis  möglich,  deren  bestimmende  Charaktere  wir  soeben  angegeben 
haben. 

Andere,  als  die  benannten  Taschen  habe  ich,  wenigstens  als 
regelmässige  Bildungen,  am  Cöcum,  nicht  gefunden»  Was  Treitz 
mit  seiner  Fossa  subcoecalis  geraeint  habe,  ISsst  sich  nicht  bestimmt 
angeben.  So  viel  scheint  mir  jedoch  aus  der  vorhin  mitgetheilten 
T.'schen  Beschreibung  hervorzugehen,  dass  er  Recessus  ileö-coecalis 
inferior  und  Fossa  subcoecalis  nicht  streng  auseinander  gehalten  hat, 
wenngleich  im  Allgemeinen  die  von  ihm  als  Fossa  subcoecalis  zuerst 
aufgestellte  Peritonealtasche  mit  der  hier  zuletzt  beschriebenen  Grube 
am  meisten  Übereinstimmt. 

Es  mag  vielleicht  von  einigem  Wertbe  sein,  das  Verhallen  der 
hier  besprochenen  Peritonealgruben  bei  Abnormitäten  des  Bauchfells 
und  Dislocationen  der  Intestina  genauer  kennen  zu  lernen.  Dieser 
Art  stehen  mir  bis  jetzt  nur  2  Beobachtungen  zu  Gebote,  die  ich 
hier  kurz  mittheiie: 

Bei  der  vorhin  erwähnten  Leiche  eines  40jähr.  Mannes  mit 
grosser  alter  incarceriter  Inguinalhernie  fand  sich  eine  sehr  grosse 
Fossa  duodeno-jejunalis,  deren  Eingang  durch  ligamentöse 
Verwachsungen  verengt  war,  dagegen  war  die  Fossa  subcoecalis 
nicht  nachzuweisen,  die  Fossa  intersigmoidea  vernarbt.  Das  meiste 
Interesse  in  dieser  Beziehung  bot  jedoch  die  Leiche  einer  70jähr. 
Frau,  die  in  Folge  eines  gangränösen  Bubo  mit  Thrombose  der 
Vena  femoralis  gestorben  war. 
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Die  dSniMn  Dinn«  lagerten  bd  einem  sehr  schUITett  and  langen  Meienleriaa 
fast  sämmtlich  Im  kleinen  Becken,  dai  Colon  detcendent  so  wie  das  S  ronannm 
waren  stark  geschrumpft.  Der  untere  Tbeil  des  Rectum  durch  enorme  FScalmassen 
za  einem  weiten  Sack  ausgedehnt.  Der  vollständig  retrovertirte  Uterus  war  aus 
seiner  Lage  zwischen  Rectum  und  Blase  seitlich  nach  links  abgewichen,  seine 
Läagsaie  aber  genau  sagittal  gestellt,  das  Orifleium  externum  etwa  dem  Foramen 
obtaratorinm  sin.  gegenüber.  Die  linke  Niere  lag  ungewöhnlich  hoch,  hoher  alt 
die  Hilz,  sie  wölbte  das  1)iaphragma  wie  ein  Tumor  herfor;  ihr  oberer  Rand 
eotspracby  von  vorn  her  bestimmt,  etwa  dem  Uebergang  der  5.  Rippe  in  ihren 
Rippenknorpei.     Die  rechte  Niere  war  normal  gelagert. 

Die  OeffnuDgen  des  Nu ck' sehen  Kansls  beiderseits  waren  sehr  weit,  das  sich 
eiDsenkende  Peritoneum  etwas  verdickt,  man  konnte  bequem  den  kleinen  Finger 
der  Länge  nach  in  beide  Kanäle  einschieben. 

Das  Colon  deaoendens  zeigte  sich  durch  drei  Peritonealfalten,  die 
dorcfaaoa  keine  Abweichung  von  gewöhnlichen  Mesenterial  falten  darboten,  mit  der 
linken  Baacbwand  verbunden ;  es  wurden  dadurch  drei,  nach  unten  offene,  aiemlich 
geräumige  Peritoneal taschen  gebildet.  Die  Fossa  intersigmoidea  zeigte  sich 
sehr  deutlich  entwickelt;  wie  vorhin  angegeben,  hatte  sie  im  Gmnde  mehrere 
faltenartige  Vorsprunge,  die  sie  in  mehrere  seenndflre  Graben  abtheilten.  Neben 
eioer  ebenfalls  grossen,  kanalformig  ausgebildeten  Fossa  coecalis,  die  den  Proc 
Termiformis  beherbergte,  lag  rechts  davon  noch  eine  zweite  ähnlich  gebildete  Pari- 
tooealgrabe  am  unteren  Umfang  des  Cöcums,  die  Fossa  ileo- coecalis  infer.  Die 
Fossa  doodeno-jejunalis  (in  ihrer  eigenthämlichen  Ausbildung  bereits  früher 
S.  5  erwähnt),  hatte  auch  mehrere,  durch  abnorme  Verwachsungen  zwischen  Jejunum 
ond  Colon  transversum  hergestellte  Nebengruben  in  ihrer  Umgebung. 

Ich  will  Angesichts  dieses  Falles  hier  nur  bemerket],  dass  bei 
solchen  Lageanomalien  innerhalb  der  Peritonealhöhle,  die  vielfach 
mit  einer  grösseren  Ausbitdung  und  Verlingerung  der  Mesenterien 
verbunden  sind,  wahrscheililich  auch  eine  bedeutende  Entwicklung 
normaler  und  abnormer  Peritonealgruben  vorkommt;  es  würde  so- 
mit, neben  einer  grösseren  Disposition  zu  äusseren  Hernien,  auch 
die  Acquisition  innerer  Hernien  erleichtert  sein.  Zahlreichere  Beob- 
achtungen, als  mir  gegenwärtig  zu  Gebote  stehen,  sind  hier  jedoch 
noch  erforderlich. 

C.     Entwicklung  der  Fossa  duodeno-jejunalis   und 

intersigmoidea. 

Die  nackte  Beschreibung  solcher  anatomischer  Details  würde  sehr 
wenig  befriedigen  können,  wenn  nicht  zugleich  eine  Darstellung  ihrer 
Entwicklungsgeschichte  uns  das  Verständnlss  derselben  näher  brächte. 
Treitz  hat  in  einer  i^usfUhrlichen  Darlegung  die  Genese  der  Fossa 

6» 
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duodeno-jejunalis,  intersigmoidea  und  subcoecalis  zu  geben  yersucht. 
Im  Wesentlichen  sollen  diese  Taschen  den  in  der  embryonalen  Pe- 
riode vor  sich  gehenden  Lageveränderungen  einzelner  Unterleibs- 
Eingeweide  ihre  Ausbildung  verdanken.  Die  geistreichen  und  in- 
teressanten Ausführungen  von  Treitz,  in  vielfacher  Beziehung  von 
hohem  Werthe,  haben  mich  indessen  zu  keinem  klaren  Verständniss 
der  Jlntwicklung  der  Fossae  retroperitoneales  geführt.  Es  seheint 
mir,  als  ob  Treitz,  zu  sehr  mit  den  complicirten  Vorstellungen 
von  den  fötalen  Lageveränderungen  der  Unterleibsorgane  beschäftigt, 
viel  einfachere  und  näher  liegende  anatomische  Verhältnisse  über- 
sehen hätte,  ich  meine  die  Beziehungen  einzelner  grösserer 
Gefässstämme  zu  den  die  Gruben  einschliessenden  Peri- 
tonealfalten. 

].  Fossa  duodeno-jejunalis.  Nach  den  Auseinander- 
setzungen von  Treitz,  1.  c.  S.  llSfT.,  die  S.  122  in  5  Sätzen  knap- 
per formulirt  sind,  ist  im  Ganzen  und  Grossen  die  relative  Ver- 
kleinerung der  Leber  beim  Embryo  der  letzte  Grund  der 
Entstehung  der  Fossa  duodeno-jejunalis.  Diese  Verkleinerung  ist 
zunächst,  s.  S.  122,  „die  unmittelbare  Ursache  von  der  Querstellung 
des  Magens,  des  Zwölffingerdarms,  so  wie  von  der  Entwick- 
lung des  queren  und  aufsteigenden  Colon.^  Wie  das  komme,  kann 
hier  unmöglich  in  extenso  reproducirt  werden,  man  möge  die  De- 
duction  von  Treitz  1.  c.  darüber  vergleichen. 

Wahrend  nun  Colon  ascendens  aod  descendens  „durch  relativ  geriogeres 
Wachstbam  des  parietalen  Bancbfells  im  Verbältnisa  zani  Wachs- 
tbum  des  Bauchraams^  ihre  ursprGnglich  langen  Mesenterien  einbüssen  sollen, 
behält  das  Colon  transversum  sein  langes  Mesocolon  und  bewegt  sich,  da  es  (enl- 
sprechend  der  Flexura  coli  hepatica)  an  der  unteren  Leberfläche  angeheftet  ist, 
bei  der  relativen  Verkleinerong  der  Leber  (so  glaube  ich  wenigstens  Treitz  irer- 
stehen  zu  mSssen)  von  links  nach  rechts  herüber.  So  soll  nun  auch  (S.  120) 
das  Duodenum  (das  ja  in  enger  Verbindung  mit  der  Leber  steht)  mit  der  con- 
vexen  Seite  gegen  die  Leberpforte  sich  heben  und  dadurch  die  spätere 
Hufeisenform  annehmen.  „Bei  dieser  Bewegung  des  (ursprunglich  nur  wenig  nach 
rechts  gekrümmten)  Duodenum,  muss  aber  die  Flexura  duodeno-jejunalis, 
als  das  andere  Ende  des  bewegten  Darmstucks,  noth wendiger  Weise  nach  rechts 
und  unten  rficken.«*  S.  122,  123  f^Slhrt  Treitz  fort:  »Diese  Verscbiebang  des 
Mesocolon  transversnm  und  die  gleichzeitige  Bewegung  der  Flexura  duodeno-jejanalis 
sind  es  nun,  welche  die  Fossa  und  Plica  duodeno-jejunalis  unter  gewissen  Um- 
stSnden  in's  Dasein  rufen.  Bei  näherer  Betrachtung  der  complicirten  Bewegung 
durfte  dies  klar  Werden.  —  Dort  nehmlich,  wo  das  untere  Querstfick  des  Dttodenmn 
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flnr  lose  mii  dem  Peritooeam  fcrbondcD  ist,  nimmt  lelsteret  kefaieo  Aalheil  an  der 
Bewegoag  des  Darms,  da  bloss  das  lockere  Biodegswebslager  ferschoben  wird; 
dort  aber,  wo  der  Darm  ionig  mit  dem  Peritoneam  zosammenhingt ,  wie  es  an 
der  Flez.  doodeno - jejanalis  der  Fall  ist,  mass  das  Peritoneom  der  Bewegung  des 
Darms  folgen  und  wird  diitenformig  eingestdipt,  wobei  die  Tiefe  der  EinstQlpnog 
den  Maasestsb  f3r  den  rarflckgelegten  Weg  der  Fleznr  abgiebt  Dnrch  die  gleicb- 
zeitige  Versdiiebang  des  Mesocolon  traosfersom  fon  links  nach  rechts  wird  diese 
Eiostülpong  nicht  paralysirt  oder  compensirt,  wie  es  bei  einer  oberflächlichen  AoC- 
fassDog  der  Sache  scheinen  konnte,  sondern  im  Gegenthdl  onterstfitzt,  namentlich 
aber  die  Erweiterong  derselben  im  Qoerdarchmesser  gefordert  nnd  auf  diese  Art 
die  Bildung  der  halbmondförmigen  Plica  doodeno -jejanalis  eingeleitet.* 

1dl  kann  in  der  That  Treitz  nur  beistimmen,  wenn  er  die 
besprochene  Locomotion  des  Dartnkanals  eine  „complicirte^  nennt, 
muss  zugleich  aber  bekennen,  dass  ich  nicht  habe  einsehen  können, 
wie  nun  durch  das  Erbeben  des  oberen  Duodenumendes 
die  Flexura  dnodeno-jejunalis  als  das  untere  Ende  der  Duodenal« 
Schlinge  nach  rechts  und  unten  gezogen  werden  solle,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen  nicht:  Einmal  ist,  wie  Treitz  selbst 
gezeigt  bat,  gerade  der  Endtheil  des  Duodenum  unmittelbar  vor 
dem  Uebergange  in  das  Jejunum  durch  den  Muse  suspenso rius 
Duodeni  in  seiner  Lage  fixirt,  und  zwar  tritt  diese  Fixation  schon 
sehr  früh  ein,  zu  einer  Zeit^  wo  eine  Fossa  duodeno-jejunalis  noch 
nicht  existirt  Weiterbin  aber  liegt  etwas  Gezwungenes  in  der  Vor- 
stellung, dass  bei  einem  flexiblen  Organ,  wie  das  Duodenum,  welches 
zugleich  durch  Wachsthum  nach  alleu  Seiten  hin  sich  vergrössert, 
die  entschieden  nur  unbedeutende  Verrückung  des  oberen  Endes 
nach  rechts  und  oben  einen  Zug  auf  das  unlere  Ende  nach  rechts 
und  unten  ausüben  soll;  es  Hesse  sich  das  vielleicht  begreifen, 
wenn  man  es  mit  einer  mehr  starren  Masse  zu  thun  hätte;  bei 
ein^r  Darmschlinge  ist  mir  wenigstens  eine  solche  Locomotion  sehr 
unwahrscheinlich. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  noch  einer 
anderen  von  Treitz  herangezogenen  Thatsache  eine  abweichende 
Interpretation  zu  geben.  Ich  meine  die  Verkürzung  des  Mesocolon 
ascendens  und  desoendens.  Treitz  bat  sie  mit  einem  relativ  ge- 
ringeren Wadisthume  des  parietalen  Bauchfells  rechter  und  linker 
Seits  in  Verbindung  gebracht;  dadurch  würde  „zur  Auskleidung 
der  Bauch wMnde  das  Peritoneum  von  den  Gekrösen  requirirt,  und 
büssten  somit  das  Colon  ascendens  und  desoendens   ihre  langen 
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Gekröse  ein.^  Diese  Erklärung  mnss  Jedem  von  vorn  berein  als 
sehr  willkürlich  erscheinen.  Es  wäre  das  in  der  That  der  einzige 
Ort,  wo  eine  ungleiche  Entwicklung  des  Peritoneum  stattfände; 
sehen  wir  doch  selbst  bei  ps^thologischer  Ausdehnung  der  Bauch- 
wände nirgends  eine  Requisition  von  Mesenterialblättera  zur  Aus- 
kleidung der  parietalen  Abdominalfläche,  um  wie  viel  weniger  dürfte 
das  bei  der  normalen  Entwicklung  der  Fall  sein.  Es  giefot  einen 
viel  einfacheren  Grund  für  diese  relative  Kürzung  der  Mesocola, 
nehmlicb  das  Wachsthum  der  Nieren.  Man  kann  bei  Em« 
bryonen  von  der  12.  Woche  an  bis  zur  Reife  sehr  deutlich  ver- 
folgen, wie  die  unter  den  medianen  Blättern  beider  Mesocoia  vor- 
wachsenden Nieren  allmählich  die  Gekrösplatten  gewissermaassen 
zu  ihrer  Bedeckung  consumiren.  Nur  so  weit  sich  das  Bereich 
der  Nieren  eratreckt,  fehlen  die  beweglichen  Mesenterien  für  den 
Dickdarm ;  weiter  nach  abwärts  sind  rechterseits  das  Göcum,  linker- 
seits die  S.  Schlinge  frei  und  mit  verhältnissmässig  langen  Mesenterien 
ausgestattet. 

Kehren  wir  jetzt  zur  Entstehung  der  Fossa  daodeno-jejunalis 
zurück.  Die  Untersuchung  einer  Anzahl  Embryonen  der  vei*scbie- 
densten  Entwicklungsstufen  bat  mir  einen  evidenten  Zusammenhang 
der  Entwicklung  dieser  Peritonealtasche  mit  dem  Verlaufe  und  dera 
Verbalten  der  Vena  mesenterica  inferior  ergeben.  Die  Vene 
setzt  sich  zusammen  aus  den  Stämmen  der  V.  haemorrhoidalis 
superior  und  der  Vv.  colicae  slnistrae.  Ihr  Stamm  liegt  Anfangs, 
so  lange  das  Golon  descendens  ein  ausgeprägtes  Mesenterium  bat, 
in  diesem  Gekröse.  Je  weiter  nach  oben  zur  Einmündungsstello 
in  die  Vena  lienalis  oder  in  die  Vena  mesenterica  superior,  zwischen 
welchen  beiden  Mündungen  das  Gefäss  bekanntlich  für  gewöhnlich 
zu  wählen  hat,  die  Vene  zieht,  desto  mehr  entfernt  sie  sich  von 
der  hinteren  Bauchwand,  entsprechend  der  mehr  nach  vorn  ge- 
richteten Lage  der  Pfortader,  welcher  sie  schliesslich  ihr  Blut  über- 
liefern soll.  Es  schwindet  nun  allmählich  das  Mesocolon  descen- 
dens, es  flacht  sich  mit  zunehmender  Entwicklung  der  Niere,  wie 
eben  besprochen,  immer  mehr  ab  und  wird  zur  Bekleidung  der 
hinteren  Bauchwand  links  von  der  Wirbelsäule  verwendet.  Dadurch 
muss  naturgemäss  der  Anfangstheil  der  Vene,  welcher  der  V.  hae- 
morrhoidalis superior  und  den  unteren  Venae  colicae  sinistrae  ent- 
spricht, eine  mehr  retroperitoneale  Lage  bekommen,  und  er  liegt 
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keim  Erwaeiisenen   in   der  Tlial  ziemlach  flacta   «a  4er  hinteren 
tauchwand;  der  Endtheit  hingegen  i8t,  theils  durch  seine  Einmüo- 
dimg  JQ  die  unmittelbaren  Pfortaderwurzeln ,   theils  durch  die  im 
Mesocolon  transYersum  verlaufenden,   von    vorn   her  kommenden 
Venen  des   Colon    transversum    fixirt    und    mehr   frei   innerhalb 
ier  Mesenterialplatten  gehalten,  so  dass  die  Vene,  indem  sie  von 
Inten  nach  oben  zur  Pfortader  verliuft,  nun  noch  deutlicher  immer 
weiter  von  der  hinteren  Bauch  wand  abrückt,    und  gleichsam  als 
freier  Strang  durch  das  Cavum  abdominis  zieht.     Dabei  hat  das 
obere  Endstück  der  Vene  den  bekannten   bogenförmigen  Verlauf; 
es  muss  sich  also  nothwendig,  bei  der  Verstreichung  des  Mesocolon 
descendens,  namentlich  der  medianen  Platte  desselben,   um  das  in 
seiner  Lage  sehwebend  fixirte  Endstück  der  Vene,  das  wie  eine 
gespannte  Saite  sich  verhält,  eine  Peritonealfalte  bilden,  in  derem 
freien   Rande   eben    dies   bogenförmige  Endstück   der  Vene  liegt 
Diese  Falte  ist  die  Plica  duodeno«jejunali&    Sie  bildet  sich  also  in 
analoger  Weise  um  die  Vena  roesenterica  inferior,   wie  das  Liga- 
mentum Suspensorium   hepatis   um  die  Vena  umbilicalis  oder  die 
beiden  Plicae  umbilicales,  welche  von  der  Harnblase  aufeteigen,  um 
die  gleichnamigen  Arterien.     Beim  Embryo,   wo   secundUre   Ver» 
änderungen  der  Fossa  duodeno-jejunalis  meistens  auszuschliessen 
sind,   lässt  sich    diese  innige  Beziehung  zwischen  der  Vene  und 
der   Plica,    resp.    Fossa    duodeno-jejunalis    auf    das    Deutlichste 
verfolgen.     Es  giebt  Fälle,  in  deneu  die  Vene  bis  zu  ihrer  Ein- 
mündung in  die  Vena  lienalis  ziemlich  nahe  der  hinteren  Bauch- 
wand  und  ohne  BogenkrUmmung  verläuft.     Dabei  habe  ich  auch 
niemals  eine  Fossa  und  Plica  duodeno-jejunalis  gesehen.    In  an- 
deren  Fällen,    wo    die   Vene   etwas    weiter   ab    vom   Rande   der 
Falt^  verläuft,  ist  diese  auch  niemals  scharf,  sondern  abgerundet, 
die  Grube  flach;  kurz,  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  war 
imoser  das  Verbalten  der  Vene  für  die  Entwicklung  der  Falte  und 
Grube  maassgebend.      Bei  Erwachsenen  wird  man  natürlich  diese 
Gongruenz   häufig   etwas   verwischt    finden;    das    ist    aber   Folge 
secundärer    Veränderungen,    die    durch    abnorme    Verwachsungen, 
tbeils  im  Bereich  der  Falte  selbst,  theils  an  entfernteren  Stellen 
herbeigeführt  werden;  daher   können  Untersuchungen  bei  Erwach« 
senen  selbstredend  für  die  Entwicklung  der  Falte  nicht  entschei- 
dend sein. 
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Wie  nun  mit  Bildung  dieser  Falte  die  Bildung  der  Grab 
längs  des  Duodenumendes  zosammenhängt,  ist,  denke  ich,  vo 
selbst  klar,  wenn  man  einfach  die  Tbatsache  erwSgt,  dass  {;erad 
hier,  umkreist  von  der  Venenfalte,  das  Duodenum  zum  freiliegende 
Jejunum  sich  erhebt  und  ziemlich  plötzlich  sich  nach  rechts  umbiegt 
Das  verstreichende  Mesocolon  dcscendens  übt  einen  Zug  nach  link^l 
und  unten,  die  auswachsende  Flexura  duodeno-jejunalis  hingegen 
nach  rechts,  vorn  und  oben ;  es  muss  sich  da  nothwendig  zwischenl 
Falte  und  Dann  eine  kleine  Grube  ausbilden,  die  durch  die  Be^ 
wegungen  des  Darms  sich  mehr  oder  weniger  ausweiten  kann. 
Jedenfalls  glaube  ich  so  viel  feststellen  zu  können,  dass  das  ana- 
tomische Verhalten  der  Vena  mesenterica  inferior  grösseren  Antheil 
an  der  Bildung  der  Fossa  duodeno«-jejuna]is  hat,  als  die  von  Treitz 
supponirte  Locomotion  des  Duodenums. 

Bei  genauerer  Untersuchung  specieller  Abweichungsformen  der 
Fossa  duodeno-jejunalis  hat  sich  mir  öfters  ein  evidenter  Zusammen- 
hang derselben  mit  Varietfiten  im  Verlaufe  der  V.  mesenterica  in- 
ferior, sowie  der  A.  colica  sinistra  herausgestellt;  es  würde  jedoch 
hier  zu  weit  führen,  alle  diese  Einzelheiten,  zumal  ohne  bildliche 
Darstellung,  durchzusprechen.  Wer  sich  die  Mühe  geben  will  ein- 
mal nachzusehen,  wird  gewiss  nicht  lange  auf  eine  Bestätigung 
meiner  Ansicht  zu  warten  nöthig  haben. 

Von  besonderem  Interesse  sind  in  dieser  Beziehung  audi  die 
von  Gruber,  s.  vorhin  S.  69,  beschriebenen  Fälle  rechtsseitiger 
Fossae  duodeno- jejunales  bei  einer  Hemmungsbildung  des  Mesen- 
terium (Mesenterium  commune).  Die  von  Treitz  gegebene  Er- 
klärung setzt  eine  normale  Entwickhing  des  Mesenterium  voraus; 
dass  sich  also  in .  diesen  Fällen  überhaupt  eine  Fossa  duodeno- 
jejuualis  fand,  weist  auf  eine  andere  Bildungsgeschichte  der  Retro- 
peritonealgrube  hin.  Eppinger  1.  c.  versucht  meine  Bedenken 
gegen  die  Auffassung  von  Treitz  zu  entkräften  und  weist  dabei 
namentlich  auf  den  Umstand  hin,  dass  die  Vena  mesenterica  inferior 
nicht  immer  im  Rande  der  Plica  duodeno-jejunalis  verlaufe,  selbst 
bei  wohl  ausgebildeter  Fossa.  Solche  Befunde  bei  Erwachsenen 
können,  wie  bemerkt,  jedoch  weder  etwas  für  noch  etwas  dagegen 
beweisen.  Man  muss  sich  hier  an  Embryonen  halten;  Eppinger 
ist  jedoch  nur  bis  auf  Neugeborne  zurückgegangen. 

2.    Fossa  intersigmoidea.    Die  Fossa  intersigmoidea  wird 
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?on  Treitz  in  ihrer  EDtstehang  mit  dem  Desoensus  der  Sexualdrtt5e 
in  Verbiodung  gebracht;  ebenso  die  Fossa  subcoecalis.  Die  letztere 
zwar  hat  Treitz  in  dieser  Beziehung  selbst  nicht  genau  erforscht« 
Da  die  GOcalgruben  so  sehr  verschieden  sind,  und  bei  Treitz  der 
Reeessus  ileo-coecalis  ebenfalls  mit  unter  der  Bezeiehnung:  ^Fossa 
sobcoecftlis^  zu  figuriren  scheint,  so  Icann  schon  fQr  diese  Grube 
die  Treitz'sche  Anschauung  nicht  maassgebend  sein,  denn  der 
Reeessus  ileo-coecalis  Msst  sich  schlechterdings  nicht  mit  dem  De- 
scenstts  testiculorum  in  Verbindung  bringen.  Halten  wir  uns  zu- 
oSchst  an  die  Fossa  intersigmoidea. 

In  den  allerfHIhesten  embryonalen  Stadien  geht  von  der  Ge- 
schlechtsdrüse eine  Bauchfellfalte  aus,  die  sich  nach  oben  in  zwei 
Schenkel  spaltet,  von  denen  der  eine  am  lateralen  (convexen)  Nic- 
renamfange  sich  in  die  seitliche  Bauchwand  verliert,  der  andere 
zum  Nierenhilus  verstreicht;  beide  Schenkel  fassen  das  untere  Ende 
der  Niere  zwischen  sich.  Dieser  Zustand  bleibt  z.  B.  bei  weiblichen 
Hunden  für  das  ganze  Leben  bestehen.  Dort  gehen  vom  oberen 
Ende  der  Ovarien  zwei  ansehnliche  Peritonealfelten  aus,  die  das 
untere  Ende  der  Kiete  in  der  angegebenen  Weise  umfassen.  Beim 
Menseben  verstreicht  mit  dem  Wachsthum  der  Niere  die  laterale  Falte 
ganz;  die  mediale  rückt  immer  mehr  vom  Nierenhilus  nach  abwärts 
und  medianwärts  auf  den  Anfangstheil  des  Mesenterium  der  S. 
Schlinge  zu,  welche,  so  wie  das  .Colon  descendens  durch  das 
Wachstiium  der  Niere  sein  Mesenterium  verliert,  sich  immer  mehr 
als  etwas  Selbständiges,  Besonderes  zu  präsentiren  beginnt  Gerade 
vor  dem  Ureter  geht  diese  kleine  Falte  mit  einer  nach  rechts  ge- 
richteten Coneavität  in  das  Mesenterium  des  S  romanum  über. 
Dicht  daneben,  etwas  mehr  nach  rechts,  liegt  immer  ein  grösseres 
Gefässbündel  von  den  Vasa  haemorrhoidalia  superiora, 
das  zur  Flexura  sigm.  geht  Die  Stämme  dieser  Gefässe  liegen 
auch  in  Folge  der  Verstreichung  des  Mesocolon  descendens  zum 
grossen  Tbeile  dicht  an  der  hinteren  Bauchwand.  Am  Fusse  des 
Mesenterium  der  S.  Schlinge  angekommen,  hebt  sich  das  Bündel 
allmählich  frei  auf  zwischen  die  Blätter  dieses  Mesenterium  hinein, 
indem  seine  Zweige  sich  zugleich  fast  wirtelfSrmig,  wie  ein  Scbirm- 
dach,  ausbreiten.  Da,  wo  der  Gefässstamm  sich  vom  Boden  abhebt, 
muss  natürlich  ebenfalls  eine  kleine  Falte  entstehen.  In  der  Pliea 
genito-enterica   liegen   eJ^enflills  Gefässe,   die  Vasa  spermatica 
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iDteriia.  Hebt  man  um  diese  Entwicklungsperiode  (rnännl.  Embryo 
von  15  Cm.  After -Scheitellfinge)  das  Mesenterium'  des  S  romanum 
in  die  Höhe,  so  dass  mau  von  links  und  unten  her  dasselbe  zur 
Ansicht  bekommt,  so  gewahrt  man  eine  noch  ganz  an  der  Basis 
des  Gekröses  liegende,  bis  1,5  Cm.  nach  oben  sich  erstreckende, 
allmählich  trichterförmig  zugespitzte  Vertiefung.  Medianwilrts  wird 
dieselbe  von  einer  flach  vorspringenden  Falte  begrenzt,  die  den 
Stämmen  der  Vasa  haemorrhoidalia  superiora  angehört,  lateralwärts 
liegt  der  Anfangstheil  der  Plica  genito-«nterica.  Beide  Faitea  um* 
fassen  also  seitlich  die  erwähnte  kegelförmige  Vertiefung;  in  der 
oberen  Wand  derselben  liegt  die  schirmdachähnliche  Ausbreitung 
der  secundären  Gefässzweige,  unter  dem  Eingange  tritt  wie  aus 
einer  Pforte  der  Ureter  hervor.  Spannt  man  das  Mesenterium  der 
S.  Schlinge  an,  indem  man  es  senkrecht  von  der  hinteren  Baucb- 
fläche  abzuziehen  sucht,  so  bildet  sich  von  der  Plica  geniUhenterica 
aus  nach  der  Gefässfalte  hinüber,  quer  vor  dem  Ureter  weg,  eine 
ganz  schwache,  sichelförmig  mit  der  Goncavität  nach  vorn  und 
oben  gerichtete  Falte,  die  sich  sofort  wieder  abflacht,  so  wie  man 
mit  dem  Zuge  nachlässt.  So  denke  ich  mir  nun  den  Vorgang  bei 
der  Genese  der  Fossa  intersigmoidea.  Während  beim  Wachsthum 
der  S.  Schlinge  deren  Mesenterium  mehr  und  mehr  von  der  hinteren 
Bauch  wand  abgehoben  wird,  widerstreben  an  einer  Stelle,  die  beim 
Embryo  gerade  vor  dem  linkect  Ureter  gelegen  ist,  zwei  Gefässfalten; 
nolhwendig  muss  auf  diese  Weise  die  trichterförmige  Grube  ent- 
stehen, zunächst  mit  den  beiden  seitlichen  Faitea,  durch  die  sie 
mit  der  hinteren  Bauchwand  in  Verbindung  bleibt;  beim  weiteren 
Vorwärtswachsen  werden  diese  Falten  auch  von  unten  (hinten)  her 
duj'ch  eine  sichelförmige  Peritoneal*Duplic«tur  verbunden.  Die  Oeff- 
oung  der  Grube  erhebt  sich  dadurch  über  die  Basis  des  Mesen* 
terium  der  Flexura  iliaca. 

Ich  weiche  auch  hier  nicht  unerheblich  von  Treitz  ab,  der, 
wie  erwähnt,  die  Bildung  der  Fossa  intersigmoidea  von  dem  Oescen- 
sus  der  linksseitigen  Sexualdrüse  abgeleitet  bat.  Wem  es 
plausibel  erscheint,  dass  der  relativ  kleine  Hode  und  noch  mehr 
der  Eierstock,  der  kaum  einen  nennenswerthen  Oescensus  durch- 
macht, durch  Zug  am  Mesocolon  deseendens  überhaupt 
wirken  könne,  der  möge  sich  nur  einige  Embryonen  von  ver- 
schiedenen Altersstufen  ansehen ;  ich  gestehe,  dass  mir  nach  dieser 
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anatomiseban  Untersocbung  eise  derartige  Zugwirkung  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich  geworden  ist  Fast  in  keinem  Falle  konnte 
ich  vom  Hoden  oder  Eierstock  aus  eine  bis  sur  Basis  der  Schlinge 
reichende  Plica  nachweisen;  nar  dicht  am  Hoden  und  dicht  an  der 
ßasis  des  Mesenterium  der  Flexur  zeigte  sich  eine  schwache  Falten- 
bildung; dazwischen  —  der  Absland  betrug  bei  Embryonen  Ton 
12  bis  15  Cm.  After*  Scheitellänge  fast  stets  1,5 — 2  Cm.  —  war 
alles  glatt  verstrichen  und  durch  Zug  an  der  Geschlechtsdrüse  kaum 
eine  Faltenbildung  zu  constatiren.  Stete  war  auf  der  Seite  der  Vasa 
haemorrboidalia  eine  viel  hervorstechendere  Antheilnahme  an  der 
Ausbildung  der  Grube  nachzuweisen,  was  mich  bewogen  hat,  auch 
hier  dem  Verhalten  der  Gefässe  und  dem  Waohsthume  der 
S.  Schlinge,  nicht  dem  Descensus  testieulorum  s.  ovariorum 
den  Haoptoffeet  bei  der  Entetehung  der  Fossa  intersigmoidea  zuzu- 
schreiben. 

Die  Entstehung  der  Fossa  coecalis  und  subcoecalis  denke 
ich  mir  in  der  Weise,  dass  der  Blinddarm  durch  weiteres  Wachs- 
thum  noch  nach  abwärts  rückt,  wenn  bereits  das  Ende  des  Colon 
ascendens  durch  Verstreichen  seines  Mesenterium  fixirt  ist;  er  wird 
dadurch  an  seinen  beiden  Seiten  wie  auch  am  Grunde  Peritoneal- 
falten  mit  zwischenliegenden  Taschen  bilden  müssen;  indessen  bleibt 
in  Betreff  des  Bihlungsmodus  noch  Manches  klarer  darzulegen.  Jeden- 
falls aber  kann  ich  auch  hier  einen  vorwiegenden  Einfluss  des  De- 
scensus der  Sexualdrüsen  nicht  zugeben,  wie  Treitz  es  für  die 
Fossa  subcoecalis  will.  Ich  sah  wenigstens  stets  die  Plica  genito- 
enterica'  zum  unteren  Ende  des  Ileum  verlaufen,  so  dass  ich  schon 
aus  diesem  Grunde  keinen  Einfluss  dieser  Falte  auf  die  Bildung 
von  Peritonealtaschen  unter  dem  Cöcum  selbst  anzunehmen 
geneigt  bin. 

lieber  den  Bildungsvorgang  der  so  constenten  Fossa  ileo- coe- 
calis inferior  gelang  es  mir  nicht,  zu  bestimmten  Anschauungen  zu 
kommen.  Das  Mesenteriolum  wird  nur  durch  die  A.  appendicularis 
veranlasst,  so  dass  wenigstens  von  dieser  Seite  die  Bedeutuug  der 
GefässverzweiguDg  feststeht;  die  Plica  ileo-coecalis  kann  jedoch  kaum 
für  eine  Gefässfalte  erklärt  werden.  Anders  sieht  es  mit  der  Fossa 
ileo-coecalis  superior.  Die  dieselbe  begrenzende  Falte  verdankt 
evident  einem  starken  Aste  der  A.  ileo-colica  sammt  Vene  ihr 
Dasein,  wie  bereits  Luschka  erwähnt  hat. 
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Schliesslich  will  ich  noch  auf  einen  Befund  im  Mesenterium 
des  Dünndarms  aufmerksam  machen ,  der  ehenfalls  geeignet  ist, 
die  Bedeutung  der  Gefässe  fttr  peritoneale  Falten-  und 
TaschenbJldungen  zu  veranschaulichen.  Bekanntiich  m4cht  die 
A.  mesenterica  superior  in  ihrem  Verlaufe  nach  abwärts  einen  nach 
rechts  leicht  concaven  Bogen.  Ich  habe  nicht  selten  bei  Embryonen 
eine  im  Mesenterium  liegende,  von  der  Concavität  dieses  Gefassbogens 
gebildete  und  begrenzte  umfangreiche  peritoneale  Grube  constatiren 
können,  die  mitunter,  bei  starker  Prominenz  der  Arterie,  bis  0,5  Gm. 
Tiefe  hatte  und  mit  dem  blinden  Ende  nach  abwärts  gerichtet  war. 
Diese  Tasche  ist  mir  etwa  4 — 5  filal  bei  15  Embryonen  von  15— 
20  Wochen  vorgekommen  und  scheint  sich  in  den  meisten  Fällen 
später  wieder  abzuflachen.  Bei  Erwachsenen  habe  ich  eine  derartige 
Bildung  noch  nicht  angetroffen,  mache  aber  um  so  mehr  darauf 
aufmerksam,  als  bereits  mehrere  Fälle  von  innerer  Einklemmung 
im  Mesenterium,  durch  Risse  desselben,  beschrieben  sind,  für  welche 
vielleicht  aus  diesen  Befunden  sich  einige  anatomische  Aufklärung 
gewinnen  Hesse. 

Breslau,  den  24.  August  1871. 
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VII. 

Die  Tubercoiose  des  mittieren  ond  inneren  Ohres  beim 

Scliweine,  nebst  einleitenden  Bemerkungen  Itber  die 

Anatomie  des  Selilifenbeins  dieses  Thieres. 

Von  Dr.  Schatz, 

Lebrtr  ao  der  kAolgl.  TliteranneiMkule  lu  Beriio. 
(Hiena  Taf.  IV.) 


Entstehung   ond   kurze  Beschreibung  des  Os  teniporum 

der  Schweine. 

Von  den  vier  Ropfwirheln  ist  der  SchlSfenwirbel  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  Abschnitte  des  Visceralbogens  zur.  Bildung  des 
Neuraltheiles  des  SchXdels  verwendet  werden.  Diese  Theile  ver- 
binden sich  so  vollstSndig  mit  dem  letzteren,  dass  sie  spSter  nicht 
mehr  getrennt  werden  können.  Dieser  Wirbel  ist  es  aber,  welchem 
wir  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  haben;  er  besteht  aus  3 
Stücken:  a)  hinteres  Keilbein,  b)  Scblttfeubein  und  c)  Scheitelbein. 

Das  Schittfenbein,  Os  temporum, 

geht  theils  aus  dem  Schilfenwirbel,  theils  aus  dem  benachbarten 
Visceralbogen  hervor,  und  zu  demselben  muss  auch  jene  feste 
Rnoehenkapsel  gerechnet  werden,  welche  den  Gehörapparat  umgiebt. 
Es  ist  das  Schläfenbein  also  auch  morphologisch  ein  sehr  zusam- 
mengesetzter Knochen,  der  in  zwei  Theile  zu  zerlegen  ist:  in  den 
Wirbeltheil  und  den  Sinnestheil., 

Der   Wirbeltheil 

muss  seiner  Abstammung  nach  auf  den  SchlSfen-  und  dessen  Kiefer- 
bogen zurflckgefilhrt  werden,  er  stammt  also  von  zwei  Anlagen  ab 
und  wird  daher  in  zwei  Theile  getrennt:  a)  die  Scbläfenschuppe 
(Squama  temporalis  s.  Pars  squamosa),  b)  das  Pauken- 
bein (Os  tympanicum). 

Die  Squama  temporalis  ist  eine  beim  Schweine  flachge- 
wölbte dreieckige  Phitte,  welche  nur  allein  aus  den  Seitentheilen 
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des  SchlSfenbogens  entsteht  Vorn  verbindet  sich  die  Squaina  mit  dem 
hinteren  Flügel  des  Keilbeius,  der  sich  theils  an  den  vorderen  Rand, 
tbeils  an  den  vorderen  Theil  des  unteren  Randes  der  Schuppe  anlegt. 
Die  Wölbung  der  Schuppe  ist  keine  gieidimSssige,  sondern  die 
Schuppe  ist  diagonal  geknickt  in  der  Richtung  von  vorn  und  unten 
nach  hinten  und  oben.  Die  Rnickungslinie  theilt  die  Schuppe  in 
zwei  Hälften,  in  eine  vordere  obere  und  in  eine  hintere  untere 
Hälfte.  Die  vordere  obere  Hälfte  ist  ihrerseits  wiederum  gebogen, 
so  dass  die  vordere  obere  Spitze  der  Squama  der  Medianlinie  des 
Körpers  sich  zuwendet.  Die  hintere,  untere  Hälfte  sendet  einen 
starken  Fortsatz  nach  vorn  und  unten,  welcher  beim  Fötus  durch 
eine  knorpelige  Masse  mit  dem  Übrigen  Theile  dieser  Schläfenhälften 
verbunden  ist  und  daher  als  Schaltknochen  (Os  intercallare)  aufzu- 
fassen ist.  Ich  werde  auf  diese  EigenthUmlichkeit  weiter  unten 
zurQckkoromen.  Dieser  Fortsatz  ist  aber  die  Ursache,  weshalb  beim 
Schweine  am  unteren  Rande  der  Squama  ein  tiefer  Einschnitt, 
welcher  zur  Aufnahme  des  knöchernen  Gehörganges  bestimmt  ist, 
sich  vorfindet.  Wir  wollen  diesen  Einschnitt  Ineisura  tympanica, 
Paukeneinschnitt  nennen.  Die  diagonale  Knickung  der  Squama  ist 
aussen  durch  einen  sehr  scharfen  Kamm  (Schläfengräte,  Grista 
temporalis)  angedeutet,  an  den  sich  der  Muscuhis  temporalis  an- 
setzt. Die  verschiedenen  Autoren  ^)  haben  die  untere,  hintere 
Hälfte  der  Squama  die  Pars  mastoidea  genannt  und  dadurch  einen 
grossen  morphologischen  Fehler  begangen,  denn  tekanutlich  liefert 
nicht  die  Squama,  sondern  die  Pars  petrosa,  oder  wie  wir  oben 
gesagt  haben,  der  Sinnestheil  des  Schläfenbeins,  die  Pars  mastoidea. 
Das  Schwein  besitzt  überhaupt  keine  Pars  mastoidea.  Das  untere 
Ende  des  scharfen  Kammes  erhebt  sich  vor  der  Ineisura  tympanica 
sehr  stark,  um  in  den  Processus  zjgomaticus  überzugehen.  Diese 
flache  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  hat  eine  vordere  obere 
ausgehöhlte  und  eine  hintere  untere  gewölbte  Fläche.  Am  oberen 
Theile  der  hinteren  Fläche  liegt  ^ne  quer  verlaufende,  schwache, 
ausgehöhlte  Rinne  zur  Aufnahme  des  äusseren  Gehörganges.  Von 
der  platten  Wurzel  ist  der  äussere  Theil  rechtwinklig  nach  oben  ge- 
knickt und  dadurch  der  Processus  zygomaticus  gebildet  Der  oberste 
äusserste  Winkel  des  Processus  zygomaticus  wird  von  Franck  Tu- 

0  Franck,  Anatomie  der  Hausthiere.  S.  132.     Ruxley,   Üandbuch  der  Ana- 
tonie  der  Wirbelthiere.     UeberMtst  ?on  Ratzel  1873.  S.  3U. 
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berculum  praemastoideum  genannt.*  Der  untere  Theil  der  liinteren 
Fläche  der  flachen  Wurzel  bildet  eine  GeleokroIIe,  die  am  oberen 
Ende  durch  eine  flache  Kehlfurche  voni  oberen  Theile  der  hinteren 
Fische  getrennt  ist  Die^  Geienkrolle  entspricht  dem  Tuberctilum 
articulare  des  Menschen«  Die  flache  Kehlfurche  wird  Fossa  mandi« 
buiaris  genannt  Die  Innenflilche  der  Schuppe  wird  durch  eine, 
etwa  aber  der  Mitte  des  Paukeneinschnittes  beginnende  Ruochen- 
kante  (Grista  petrosa),  welehe  bis  zum  hinteren  oberen  Winkel  lUuft, 
in  einen  grösseren  vorderen  und  einen  kleineren  hinteren  Abschnitt 
zerlegt  Der  ganze  vordere  Abschnitt,  ebenso  der  obere,  hintere 
Theil  des  hinteren  Abschnittes  liegen  als  flache  Gruben  frei  in  der 
ScbSdeihMIe,  während  der  vordere  Theil  des  hinteren  Abschnittes 
vom  Felsenbeine  überlagert  ist.  Es  ist  dies  eine  EigenthQmlichkcit 
des  Schweines,  denn  beim  Menschen,  beim  Pferde,  Rinde  etc.,  wird 
der  ganze  hintere  Abschnitt  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  durch 
das  Os  petrosom  b^gert  Am  unteren  Theile  dieses  Abschnittes 
befindet  sich  ein  System  lufthaltiger  Räume,  welches  mit  der  Pau« 
kenhIVhle  communicirtr  Dieser  hintere  Theil  der  Pars  squamosa 
verbindet  sich  auch  direct  mit  dem  Hinterhauptsbeine,  während  bei 
den  bereits  erwähnten  Thieren  die  Pars  mastoidea  (ein  Theil  des 
Felsenbeines)  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Schuppe  sich  einschiebt. 
Aus  diesem  Grunde  ist  auch  dieser  Theil  der  Pars  squamosa  beim 
Schweine  so  ausserordentlich  stark  entwickelt;  er  muss  ohne  Assi- 
stenz der  Pars  mastoidea  die  Schädelkapsel  schliessen. 

Das  Paukenbein  entsteht  aus  dem  Visceraltheile  des  Schä- 
dels und  ist  in  seiner  ersten  Anlage  ein  ovaler  Ring,  der  nach  hinten 
und  oben  ofifen  ist  Dieser  offene  Ring  legt  sich  so  in  den  Pau- 
keneinschnitt, dass  der  obere  Rand  desselben  den  Ring  schliesst 
Das  hintere  Ende  des  Ringes  stösst  an  den  hinteren  unteren  Winkel 
der  Schuppe;  das  vordere  Ende  reicht  bis  an  den  vorderen  Theil 
des  oberen  Randes  des  Paukeneinscbnittes  und  liegt  dicht  hinter 
der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus.  Der  vordere  Rand  des 
Paukeneinscbnittes  berührt  den  Ring  nichts  sondern  zwischen  beiden 
bleibt  eine  Spalte,  die  Fissura  tympano-squamosa.  Die  Aussenfläche 
des  Pankenringes  ist  glatt;  die  Innenfläche  bildet  eine  Rinne,  Sulcus 
tympanicus,  zur  Aufnahme  des  Trommelfelles,  die  nach  oben  all- 
mählich flacher  wird.  Dieser  Paukenring  ist  die  Anlage  zur  Bildung 
des  knöchernen  äusseren  Gehtfrganges  und  der  Paukenblase« 
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Bildung  des  knöcbernen  äusseren  Gehörganges. 

Der  Paukenring  verbreitert  sich  besonders  nach  aussen  bin  stark. 
Man  denke  sieh  eine  den  Paukenring  schrSg  von  oben  und  hinten 
nach  vom  und  unten  schneidende  Linie  und  lasse  gegen  die  ge- 
dachte Linie  von  den  Seitentheilen  des  Paukenringes  neue  Knochen- 
masse  entstehen,  so  dass  das  Trommelfell  überwdlbt  wird,  so  hat 
man  die  Entwickelung  des  kn()chernen  Gebörganges  vor  sich.  Da 
der  Paukenring  oben  offen  ist,  und  die  Neubildung  von  Knochen- 
gewebe vom  unteren  Theile  des  Ringes  nach  aussen  und  oben  lang- 
samer, als  von  den  Seitentheilen  desselben  vor  sich  geht,  so  besitzt 
der  Süssere  Gehörgang  zunächst  einen  in  der  Richtung  der  gedach- 
ten Linie  verlaufenden  Schlitz  in  der  Gestalt  eines  spitzen  Winkels, 
dessen  Oeffnung  nach  oben  und  dessen  Spitze  dem  unteren  Theile, 
also  der  Mitte  des  Paukenringes  zugekehrt  ist.  SpSter  schliesst  sich 
der  Schlitz  von  unten  her,  so  dass  der  Äussenrand  des  Kanals  dem 
Paukeneinschnitte  immer  näher  rttckt  und  zuletzt  Ober  dessen  Rand, 
an  der  hinteren  Fläche  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes,  sich  hinaus- 
schiebt. Der  äussere  knöcherne  Gehörgang  ist  beim  erwachsenen 
Thiere  beinahe  kreisrund.  Innen  wird  der  Kanal  durch  eine  Kno- 
chenplatte geschlossen,  die  an  der  hinteren  Seite  der  Wurzel  des 
Jochfortsatzes  von  vorn  nach  hinten  in  Form  einer  Spitze  auswächst. 

Bildung  der  Paukenblase. 

Beim  Fötus  ist  der  Paukenfellring  durch  zwei  fibröse  Membra- 
nen, welche  die  laterale  und  mediale  Seite  desselben  bedecken, 
überzogen,  während  zwischen  beiden  Häuten  das  Trommelfell  aus- 
gespannt ist.  Die  laterale  fibröse  Platte  wandelt  sich  in  den  Sus- 
seren knöchernen  Gehörgang  um,  dagegen  bildet  die  mediale  Platte 
und  der  PeriostOberzug  des  äusseren  Randes  des  Paukenfellringes 
die  sogenannte  Paukenblase.  Diese  Bezeichnung  passt  für  diesen 
Theil  des  Os  tympanicum  beim  Schweine  nicht  recht,  weil  keine  Kno- 
chenkapsel  in  der  Art,  wie  etwa  bei  der  Katze  oder  dem  Schafe 
entsteht,  sondern  ein  spongiöses,  mit  luftfQhrenden  Räumen  aus- 
gestattetes Knochengewebe  zur  Entwickelung  gelangt.  Die  Pauken- 
blase wird  von  Knochenbälkchen  netzartig  durchzogen  und  die  zwi- 
schen den  Knochenbälkchen  gelegenen  Hohlräume,  welche  sehr  eng 
sind,   werden  Paukenzellen  (Cellulae  lympanicae)  genannt.     Diese 
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RSame  sind  bei  jQogeren  Tbieren  mit  Mark«  bei  filteren  mit  Luft 
gefQllL  Maa  kann  daber  von  der  Paukenböble  direct  in  den  ma- 
sehigea  Abschnitt  des  Os  tymfMBicum  gelangen  und  er  gleiebt  mit- 
bio  der  Pars  mastoidea  des  Menseben.  Diese  Rfiume  sieben  mit 
deoea  der  Squama  in  bester  Verbindung,  denn  beim  Sobweine  sind 
Os  lympaniciun  und  Squama  fest  verbunden  und  die  binteren  Tbeile 
der  Squama,  femer  die  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  in  ähn- 
licher Weise  spengiös  eingerichtet.  Da  endheb  kleine  Oeffnungen 
T0&  der  Paokenhöble  in  diesen  stark  entwickelten  spongiösen  Tbeil 
rühren,  so  kann  man  von  der  Kieferhöhle,  durch  die  Tuba  Eusta- 
ehü  in  die  Paukenhöhle,  und  von  hier  in  jenes  spongiöse  Gewebe 
gelangen.  Die  äussere  Luft  kann  daber  durch«  die  Tuba  £ustacbii 
resp.  Gavitas  tympani  bis  in  die  Pars  spongiosa  des  Os  tympani- 
eum  eindringen.  Die  Pars  spongiosa  bildet  beim  Schwein«  den 
Pankeoboden  (Solam  tympani).  Die  Zahl  der  im  Grunde  der  Ga- 
vitas tympani  gelegenen  Oeffnungen,  welche  den  Zugang  zu  den 
Pattkenzellen  darstellen,  steigt  mit  dem  Alter  der  Tbiere.  Ebenso 
schwankt  die  Zahl  der  Hohlräume  in  dem  Os  tympanieum  und  zwar 
niebt  nur  in  den  verschiedenen  Altersperioden,  sondern  auch  bei 
dea  einzelnen  Individuen.  Es  (erklärt  sich  diese  VariabiMtät  der 
EinridituBg  dadurch,  dass  nicht  die  Prima  formatlo  Qber  die  letz- 
tere entscheidet,  sondern  dass  die  Ausbildung  der  Paukenzellen  erst 
später  erfolgt.  Es  fehlen  diesen  Tbeilm  die  typischen  EigenthQm- 
lichkeiten,  wie  dies  YircbowO  schon  frOher,  bei  der  Entwicklung 
der  K^beinböhlen  constatirt  hat.  Maceriren  wir  das  Os  tympani- 
eum beim  Schweine,  so  erhalten  wir  ein  bimmsteinartig  eingerich- 
tetes Knochenstück.  Die  Bildung  dieses  Theiles  ist  dem  periostealen 
Knochenwachsen  zu  vergleichen.  Die  mediale  fibröse  Platte  des  An- 
nulus  tympanicus  wandelt  sich  in  Knochengewebe  um  und  zwar  vom 
Aanulus  aus.  Aussea  ist  die  Knocbenplatte,  ebenso  der  Knochen- 
nng  des  Os  tympanieum  mit  Periost  überzogen  und  dieses  Periost 
ist  die  Matrix  für  die  ganze  Paukenblase.  Durch  Wucherung  des 
Periostes  erweitert  sich  das  Os  tympanieum  medial  und  besonders 
nach  unten  und  die  neu  entstandenen  Periostmassen  verknöchern 
netzartig.  Hieraus  folgt,  dass  querst  weiches  Periostgewebe  (Periost- 
mark)  zwischen  den  knöchernen  Balkennetzen  gelegen  sein  muss. 

')  Vir.ckow,  Uot^cmehaogen  über  die  Entwickelaog  des  Schadelgruades.   Berlin 
1857.  S.43. 

Arcbiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX.  Hit.  1.  7 
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Spiter  finden  wir  an  Sielle  des  PeriOBtgewebei  wahres  ftiafk  vor 
und  zwar  röthes  oder  fetthaltiges  (gelhes)  Mark.    Dieses  Mark  rer- 
sdiwindet  später  und  an  Stelle  desselben  enthalten  die  Pailkenaellea 
Luft.    Es  ist  jetzt  aus  dem  markfOhrenden  HöMensystem  ein  loft- 
führendes  geworden.     Diese  Umandlung  in  die  lufiltthrendeii  Räume 
erfolgt  immer  zuerst  in  der  Nähe  der  Gavitas  tympani,   riags  um 
ilen  Annultts  membranae  tympani.    Trotzdem  behttit  aber  der  vom 
Os  tympanioum    gebildete   Theil  des  GaTom  tympaai  seine   halb- 
kugelige Gestalt,  weil  die  anflinglieh  solide  knOeberne  Be^renxungs^ 
wand^  z.  B.  der  Annulus  tympanicus,  nur  stellenweise  durchbrochen 
wird  und  ein  Netz  von  Rnochenbälkchen  an  Stelle  derselben  resärt. 
In  dieser  Weise  rückt  die  Bildung  der  Lufträume  immer  tiefer  und 
tieto  und  es  giebt  daher  Zeiten,   in  denen  der  untere  Theil  der 
Paukenblase  iharkhälti^,  der  obere  lufthaltig  ist,  bis  sehliteslich  im 
Grunde  der  Paukenblase  luftfUhrende  Räume  zu  constatiren  nind. 
Diese  luMüfarenden  Räume  sind  von  einer  Haut  ausgekleidet,  welehe 
die  Innenfläche  des  Gavum  tympani  überzieht.    Diese  Haut  (Schleim- 
haut mit  einfachem  Pflasterepithel  und  Penost)  stüTpt  sieh  im  diese 
Räume  ein  gerade  so,    wie  Virchow  das  Eiostttlpeff  der  Nasen^ 
Schleimhaut  in  die  ReilbeiDhDhlen  constatir^  konnte.    Eine  sehr 
interessante  Diflierenz  lässt  sich  in  der  Einrichtung  dieses  Theiles 
des  Os  tympanicum  zwischen  Schwein  und  Schal  oonstatire«.     Bei 
dem    letzteren   bildet    dieser   Theil   einen   knöofaernen   liohlkugel- 
abschnitt  in  dem  jene  diplo^ische  Ausstattung  fehlt«     Der  untere 
Theil  des  knöchernen  Gehörganges  ragt  von  oben  her  in  diese  Halb- 
kugel hinein  und  der  Paukenfellring  liegt  ganz  frei.     Das  Gavum 
tympani  i^  daher  nicht  abgegrenzt,  sondern  geht  ohne  Abrencungi 
in  diesen  Hohlkugelabscbnitt  über;   beide  stellen  einen  Raum  dar. 
In  der  Mitte  stehen  Pferd  und  Rind.    Beim  Rinde  sind  die  Gellu- 
lae  tympanicae  sehr  gross  und  communicaren  durch  grosse  Oeffnun- 
gen   mit    dem    Gavum   tympani.     Beim   Pferde   laufien    zaUreiche 
Knochenblättchen  radienartig  vom  Rande  des  PaukenfeUringes  nach 
unten  resp.  vorn  und  hinten.    Dadurch  werden,  wie  Leisering*) 
richtig  bemerkt,  Nischen  gebildet.    Diese  Nischen  Itögen  säaimOich 
an  der  äusseren  Wand  der  Knochenblase.     Der  freie  Rand  der  zwi- 

*)  Virchow,  Untersuchungen  über  die  EotwickeluDg  des  Scbädelgrondes.   S.  39. 
*)  Lei  Bering,    Handbiicb    der  verglefckendeo  Aflatomle  der  Hnoes&agelhiere. 
1S73.  S.  803. 
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sehen  den  Nischen  gelegenen  knöchernen  Scheidewände  ist  der  me'- 
dialen  Wand  der  Knochenblase  zugekehrt.  Der  mediale  Tbeil  des 
i  in  der  Rnoeheablase  gelegenen  Hohlraumes  bildet  daher  mit  dem 
f  Gavum  tympani  einen  Raum,  der  seinerseits  mit  den  Nischen  com- 
lUQicirt.  Die  auffallendste  Einrichtung  zeigt  die  Katze.  Bei  dieser 
ist  das  Gavum  tympani  durch  eine  glatte  Knochenblase  völlig  abge- 
schlossen und  um  diese  liegt  eine  zweite,  grössere  Knochenblase, 
welche  mit  der  ersteren  hinten  und  oben,  also  dicht  oberhalb  des 
Pfomontoriam  in  Verhindnng  steht  Die  Katze  lehrt  daher  die 
Bioricbtung  und  Lage  des  Cavnm  tympani  am  besten,  und  ich  kann 
mich  den  Anatomen  nicht  anschliessen,  welche  den  Begriff  des  Ca* 
Tom  tympani  auf  den  zweiten,  grösseren  Hohlraum  ausgedehnt 
wissen  wollen.  Der  zweite,  grössere  Hohlraum  entspricht  dem  di-^ 
ploetischen  Theile  des  Os  tympanicum  des  Schweines.  Dasselbe  gilt 
TOffl  Pferde  und  Rinde.  Die  Entstehungsgeschidite  der  Knochen- 
blase ist  bei  den  übrigen  Hauslhieren  genau  dieselbe  wie  bei^i 
Sdiweine;  auch  hier  geht  die  Bildung  vom  knöohemea  Paukenfell- 
ringe  aus,  auch  hier  derselbe  perlosteale  Wucherungsp^ozess,  nur 
dass  die  später  folgende  Osteoporose  einen  anderen  Charakter  an- 
nimmt oder  in  so  voUendetem  Grade  verlHuft,  dass  nur  eine  ein- 
fache Knochenblase,  also  nur  die  Bindenzone  der  Wucherungs- 
s^ichten  restirt. 

Der  Sinnestheil 

ist  der  wichtigste  Abschnitt  des  Schläfenbeines,  weil  er  mit  dem 
Gehörapparate  in  ioniger  Beziehung  steht,  der  seiner  Härte  wegen 
den  Namen  Os  pelarosum  erhalten  hat. 

Das  F^senbein  ist  beim  Schweine  yerhältnissmässig  klein,  be« 
sitzt  eine  bobnenffirmige  Gestalt,  ist  mit  der  medialen  Seite  dem 
Gehirn  zugekehrt  und  mit  seiner  Längsaxe  schief  von  innen  und 
Tom  nach  hinten  und  auflisen  gerichtet.  Das  vordere  Ende  ist  der 
Hediaaebene  des  Körpers  zugekehrt  Die  laterale  Fläche  ist  der 
Sqoama  temporalis  zugewendet,  und  wird  von  dieser  aussen  ganz 
bedeckt;  so  dass  das  Felsenbein  an  der  Seitenfläche  des  Schädels 
gar  nidit  zum  Vorschein  kommt.  Hierin  liegt  ein  grosser  Unter- 
schied in  der  Ausdehnung  des  Os  petrosum  zwischen  dem  Schweine 
einerseits  und  dem  Uenseben  oder  dem  Pferde,  Binde  ejtc.  anderer- 
seits.   Dieser  an  der  Seitenfläche  des  Schädels  hervortretende  Theil 

7* 
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des  Os  petrosnm  wird  Zitzenfortsatz,  Processus  mastoideus,  geoaimt 
Er  fehlt  folglich  dem  Schweine.  Der  Processus  mastoideus  ist,  wie 
die  Entwickelungsgescbichte  und  die  yergleichende  Anatomie  lehren, 
ein  Theil  des  Os  petrosum  und  Niemand  hat  hiernach  ein  Recht,  den 
hinteren  Theil  der  Squama  temporalis  des  Sehweines  als  Processus 
mastoideus  zu  hezeichnen.  Man  kann  überhaupt  nicht  von  einei 
selbständigen  Pars  mastoidea  reden,  denn  die  Entwickelungäge- 
schichte  zeigt,  dass  beim  Fötus  das  Os  temporom  in  drei  Stücke 
zerlegt  werden  muss,  in  Squama,  Os  tympanicum  und  Os  petrosum. 

An  der  lateralen  (vorderen  unteren)  Flüche  erheben  sich  von 
der  LSngs-  und  der  hinteren  Querseite  des  Os  petrosum  zarti 
Knochenblätter,  welche  mit  der  Squama  temporalis  und  dem  0$ 
tympanicum  sich  verbinden  und  das  Gavum  tympani  bilden  helfen. 
Das  obere  ßlatt  ist  am  stärksten  entwickelt  und  verbreitert  di( 
obere  Fläche  des  Os  petrosnm.  Dieses  Blatt  hilft  die  Paukendeck( 
(Tegmen  tympani)  bilden.  Das  untere  Blatt  ist  sehr  niedrig  und 
schliesst  den  durch  das  Os  tympanicum  gebildeten  Paukenbodei 
(Solum  tympani)  ab.  An  dieser  Fläche  steht  auch  die  Paukenhöhk 
mit  dem  im  Os  petrosum  gelegenen  Baume,  dem  Labyrinthe,  durcl 
Fenestra  ovalis  et  rotunda  in  Verbindung.  Die  mediale  und  vorden 
(vordere  obere  und  hintere  obere)  Fläche  des  Os  petrosum  sine 
glänzend  und  glatt  und  mit  mehreren  Wülsten  und  Gruben  verse- 
hen.  Die  Gruben  stehen  zum  Gehörapparate  in  Beziehung  und  sine 
bei  jungen  Thieren  am  ausgeprägtesten  d.  h.  am  tiefsten. 

Die  hintere  (hintere  untere)  Fläche  stösst  an  den  Hinterhaupts 
Wirbel. 

Während  man  für  das  Pferd  (noch  besser  beim  Mensdien)  di( 
Bildung  des  Schläfenbeines  so  auffassen  kann,  dass  das  Os  petra 
sum  in  die  Lücke  zwischen  dem  Schläfen-  und  Hinterhauptswirb^ 
sich  einsenkt  und  mit  den  am  Vorderrande  gelegenen  Knochen  siel 
verbindet,  legt  sich  beim  Schweine  die  Pars  petrosa  in  das  durd 
Squama  und  Os  tympanicum  gebildete  Bett.  Dieses  Bett  ist  sehi 
vertieft  und  daher  verbindet  sich  das  Os  petrosum  nur  mit  dei 
vorstehenden  Rändern  desselben. 

Die  einzelnen  Abschnitte  des  Felsenbeines  verwachsen  verhSh 
nissmässig  früh;  diese  Verschmelzung  ist  aber  an  einzelnen  Theilei 
vollständiger  als  an  anderen.  Zuerst  verbinden  sich  Squama  um 
Os  tympanicum,   und  wenn  auch  die  Vereinigung  eine  sehr  innige 
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wird,  so  sind  die  Umrisse  des  Paukenbeines  beim  Sebweine  auch 
später  noch  genau  zu  erkennen.  Die  Verbindung  zwischen  Os  pe- 
trosom  und  Squama  resp.  Os  tympanicum  ist  niemals  eihe  innige, 
sondern  eine  lose  und  bei  jüngeren  Schweinen  kann  man  das  Os 
petrosum  mit  Leichtigkeit  abheben. 

Die  Tuberculose  des  mittleren  und  inneren  Obres. 

Der  Prozess  beginnt  mit  einem  Katarrhe  der  Rachenhöhle.  Die 
Schleimhaut  des  Rachens  ist  geröthet  und  die  zahlreichen  Lymph- 
apparate, welche  in  der  Pharyngeal-Schleimhaut  oder  in  der  NIhe 
des  Pharynx  liegen,  sind  geschwollen.  Die  Schleimhaut  sondert 
viel  zähen  Schleim  ab,  welcher  die  Nasenrachenöfflnung  verlegt.  Oft 
ist  so  viel  Schleim  gebildet,  dass  selbst  die  beiden,  durch  die  heu- 
tige Nasenscheidewand  getrennten  Nasenabtheilungen  und  die  Ra- 
chentasehe  mit  Schleim  angefüllt  sind.  ')  Dieselbe  schleimige  Masse 
bedeckt  die  Schleimhaut  des  Rehlkopfrachens.  Der  Katarrh  ISsst 
sich,  von  den  letzteren  ausgebend,  durch  die  Tuba  Eustachi!  bis  in 
die  Cavitas  tympani  verfolgen.  Die  Tuba  Eustachii  ist  also  die 
Vermittlerin  für  die  Ausbreitung  des  Katarrhs.  Gerade  so,  wie  der 
Ductus  stenonianus  oder  der  Ductus  choledochus  bei  katarrhalischen 
IVozesseu  an  den  Oiierfiftchen  das  Weiterkriechen  des  katarrhali- 
schen Prozesses  vermitteln,  so  vermittelt  in  dem  vorliegenden  Falle 
die  Tuba  Eustachii  das  Fortschreiten  des  Prozesses  in  das  Gavum 
tympani.  Bei  Pferden  kann  der  Prozess  auch  in  den  Luflsack 
kriechen. 

Diese  Prozesse  stehen  in  bester  Succession. 

Ich  habe  die  katarrhalischen  Prozesse  des  Pharynx  wiederholt 
und  zwar  bei  ganz  jungen  Schweinen,  die  oft  einer  Familie  ange- 
hörten, gesehen  und  muss  ausdrücklich  auf  die  schwere  Lymph- 
drüsenafitection,  welche  diese  Pharyngealkatarrhe  begleitet,  aufmerk- 
sam machen.  Ich  finde  diese  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen 
Qberhaupt  sehr  häufig  bei  Schweinen.  Die  Lymphdrüsen  sind  mar- 
kig geschwollen  oder  kSsig  verändert  und  zeigen  alle  Eigenthümlich- 
keiten    der   tuberculösen    Erkrankung.*)     Diese   Prozesse   in    den 

')  Die  beste  anatomische  Besdirelbang  dM  Racheas  der  Schweioe  findet  sieb 

bei  LeiseriDg  a:  a,  0.  S.  358. 
')  Virchow,  nie  krankhaften  GaacbwalM«.  II.  S.d72,^ 
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Lymphdrttsön  werden  oft  der  Au6gaBgq>unkt  ftlr  die  weitere  Ausbrei- 
tung der  Tubereulose.  Ich  muss  der  Behauptung  BolUnger's^, 
dass  die  Tuberoulose  der  Schweine  eine  seltene  Krankheit  sei,  wi« 
d^rsprechen.  DieTuberculose  der  Schweine  ist  nach  meinen  Er* 
fahrungen  ein  überaus  häufiger  Prozess.  Aber  audi  kein  Qausthier 
ist  so  reich  an  Lymphdrüsen,  wie  das  Schwein I  Eine  Thatsache, 
die  übrigens  schon  den  Alten  bestens  bekannt  war.') 

Die  'die  Gavitas  tympani  auskleidende  Membran  ist  ebenfalls^ 
sehr  stark  geröthet,  sondert  aber  keinen  Schleim,  sondern  eine 
eiterige  Flüssigkeit  ab.  Dieselbe  Röthung  findet  sich .  am  Ueberzug^ 
der  Paukenzellen  und  am  Knochenmarke.  Die  stärkste  K^tbang  des 
Knochenmarkes  ist  in  denjenigen  Abschnitten  der  Diplom  7U  consta* 
tiren,  welche  der  Gavitas  tympani  zunächst  liegen;  in  den  weiter  ab- 
wärts gelegenen. Markpartien  nimmt  die  Röthung  allmählid^  ab.  Ich 
glaube  auch  diese  Erscheinung  für  die  Geneais  des  Prozesses  ver^ 
werthen  zu  können.  Später  breitet  sich  aber  der  entzündliche  Pro« 
tess  noch  weiter  aus  und  greift  selbst  weit  über  die  Grenzen  de« 
Pars  tympanica  auf  die  DiploS  der  Squama  temp<»ralis  über.  Uebern 
all  ist  zu  dieser  Zeit  eine  starke  Röthung  zu  coi»tatiren. 

Mit  dieser  Hyperämie  beginnt  der  Prozeds  und  iah  vermisse 
sie  bei  Schweinen,  bei  denen  käsige  Vorgänge  in  den  Kno^ 
eben  gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  niemals.  Bei  Thie^ 
ren  lassen  sich  viele  Fragen,  z*  B.  ob  solche  Prozesse  mit  eineif 
Hyperämie  beginnen  oder  nicht?  —  viel  schneller  erledigen,  weil 
die  Thiere  zu  jederzeit  geschlachtet  werden  können.  AucbRindr 
fleisch  ')  würde  sich  hier  mit  Leichtigkeit  von  der  Gegenwart 
einer  Hyperämie  überzeugen  können. 

Die  in  den  untersten  Tbeilen  der  Pars  tympanica  gelegenen 
Markmassen  sind  beim  Schweine  oft  fetthaltig  und  weiss  gefärbte 
Auch  hier  beginnt  der  Prozess  mit  einer  Hyperämie.  Bald  darauf 
entsteht  eine  heftige  Markwucherung.  Auf  dem  Durchschnitte  sieh^ 
man  jetzt  grosse  mit  Markmassen  gefüllte  Räume.  Auch  in  de« 
tieferen  Abschnitten  der  Pars  tympanica,  wo  früher  Fettgewebe  lag^ 
befindet  sich  jetzt  rothes  Mark.  Dieses  neuentstandene  Gewebe 
gleicht  dem  Granulationsgewebe.     In  diesem  Gewebe  lassen  sich 

0  aolHnger,  Dieses  Archiv  Bd.  LV.  S.295. 

*)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwulsle«    IL   S;  &5&  Aomerknng. 

*)  Rindfleisch,  Lehitock  te  psth.  6««NbeMiK.   S.  544. 
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abw  selioa  Tuberkel  consUtiren,  die  als  kleine,  hellgraue  Körner» 
zerstreut  oder  gruppiri«  erkeaabar  aiocl«  0er  Nachweis  iat  leicht, 
veii  die  Mwrkmaase,  also  die  Umgebttug  stark  gerüthei  ist 

Es  IbI  dies  die  Osteomyelitis  tubereulosa  der  Pars  tympanica. 
Die  EulBtohuDg  der  Tuberkel  läset  sieb  ferner  sehr  leicht  auf  der 
Anskleidungshaut  des  Gavuin  tyaipani  verfolgen.  Diese  Haut  ist  sehr 
stark  gerlkhet  und  auf  dem  rothen  Untergrunde  treten  die  kleinen 
grauen  Knötchen  von  submiliarer  Grösse  hervor.  In  der  Nachbar- 
sehaft  der  Tuberkel  finden  sich  die  Produete  einfach  entzündlicher 
Prozesse.  Die  Membran  venlickt  sieh,  das  an  der  Oberfläche  gelegene 
Epithel  wuchert  und  es  wird  jene  eiterige  Masse  abgesondert,  von 
dar  berdts  oben  gesprochen  worden  ist.  Die  Menge  des  eiterigen 
Secrets  ist  aber  eine  sehr  beschränkte.  Es  lässt  sich  also  mit  der 
Eotwiekelung  der  Tuberkel  gleichzeitig  ein  Beizungsproaess  in  der 
ganzen  Umgegend  verfolgen. 

Diese  grauen  und  durchsichtigen  Tuberkel  werden  später  trüb 
und  gelMioh;  es  entsteht  in  ihnen  V^käaung  und  die  Umgebung 
wandeil  sich  in  fibröses  Bindegewebe  um.  In  der  ersten  Zeit  gleicht 
das  um  die  Tuberkel  gelegene  Gewebe  dem  Granulationagewebe. 
Der  Prozese  verläuft  also  genau  so,  wie  von  der  Tuberculose  des 
Menschen  bekannt  ist.  —  Die  die  Tuberkel  umgebende  bindegewe* 
bige  Zone  ist  aber  eine  vOThältuiasmässig  grosse  und  daher  sind 
die  einzelnen  Tuberkel  durch  grosse  bindegewebige  ZUge  getrennt; 
oft  enüiatten  die  letzteren  kleine  käsige  Ein^rengungen.  Dieser 
reiebe  bindegewebige  Antheil  ist  auch  die  Ursache,  weshalb  die  Tu- 
berkel bd  Schweinen  und  Rindern  einen  mehr  geschwulstbildenden 
Charakter  bewahren.  Die  Neubildungen  zeigen  im  Allgemeinen 
mehr  den  Charakter  der  Production  als  den  der  Ulceration.  ^ 

Die  Tuberkel  treten  beim  Schweine  in  gruppenartiger  Anhäu- 
fung auf.  Das  Gewebe  der  Neubildung  zeigt  daher  auch  eine 
mehr  gleichmässige  Einrichtung,  besitzt  aber  dennoch  den  ursprüng- 
lich foUiculären  Charakter.  Diese  coofiuirten  Tuberkelgruppen  stellen 
einen  Lappen  des  Knotens  (Perlknoten  des  Rindes)  dar,  welche  durch 
gefässarmes,  fibrilläres  Bindegewebe  untereinander  verwachsen  sind. 
Man  kann  daher  sagen,  dass  die  Tuberkelbitdung  beim  Schweine  mit 
einer  heftigen  Wucherung  in  der  Umgegend,  mit  Bildung  einer  ge- 

0  Virckow,  Die  krankbaftea  ;GMeli9Jya(e,   Bd.  U.  S.  745. 
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waltigen  Zone  „cystoiden  Bindegewebes"  verbunden  Ut  luid  dass 
in  diesem  Umstände  die  EigenthttmUcbkeitea  des  Tuberkels  beim 
Schweine  gesucht  werden  müssen.  Die  regressive  Veränderung, 
welche  sich  auf  die  sog.  Tuberkelzellen  beschränkt,  kann  daher  auch 
nur  kleinere  Heerde  liefern,  welche  von  der  breiten  Zone  des 
cystoiden  Bindegewebes  der  Nachbarschaft  umschlossen  sind.  Die 
tuberculösen  Neubildungen  gleichen  metir  einer  „fibrösen  Ge- 
scfa wütet  ^),"  als  den  grösseren  Tuberkelconglomeraten,  wie  sie  in 
manchen  Organen  des  Menschen  auftreten.  Die  grosse  Menge  fibrö* 
sen  Gewebes  zwischen  den  kSsigen  Heerden  eiirläre  ich  m^  ganz 
im  Sinne  SchüppeTs.  Untersucht  man  nehmlich  die  Knoten  in 
der  ersten  Zeit  der  Entwicklung,  so  sitzen  die  Tuberkel  in  so 
grosser  Menge  in  demselben,  wie  in  Tuberkelconglomeraten  bei 
Menschen  ttberhaupt  nur  denkbar  ist;  aber  die  Zahl  der  Tuberkel 
nimmt  später  auffallend  ab.  Während  einzelne  Tuberkel  mit  einer 
mehr  oder  weniger  grossen  Zone  der  Umgebung  kfisig  werden, 
werden  andere  fibrös.  Es  ist  daher  die  Angabe  Aufrecht's  *), 
dass  man  die  fragHchen  Neubildungen  nicht  Tuberkel,  sondern 
Granulome  nennen  mQsse,  fttr  Rinder  und  Schweine  vielleicht  mehr 
berechtigt,  als  für  Menschen.  Hiernach  würde  man  also  im  Sinne 
des  Empis'),  aber  im  Gegensatze  zu  Virchow^)  von  Granulie 
der  Rinder  und  Schweine  sprechen  müssen.  Im  Uebrigen  stutzt 
sich  meine  Ansicht  ganz  auf  Vircbow^)  und  Langhans"),  die 
bekanntlich  zuerst  von  fibrösen  Tuberkeln  gesprochen  haben;  Die 
Perlsucht  der  Rinder  nennt  Klebs  0  direct  eine  fibröse  Tuberculose. 
Die  bindegewebigen  Massen  sind  hier  sehr  zellenreich  (Schüppel)^) 
und  atypisch  (Waldeyer)^)  entwickelt  und  desshalb  hat  man  auch 


0  Schüppel,  Dieses  Archi?  Bd.  LVI.  S.40. 

*)  Aufrecht,    Die    chronische    Bronchopneumonie    und    Granulie.     Magdeburg 

1873.   S.40. 
')  Empis,  De  la  Granulie  etc.    Paris  1865. 
^)  Vi  rohe  w,  Ueber  Phymatie,  Tabercolose  und  Granulie.  Dieses  Archiv  Bd.  XXXI V. 

S.U. 
^)  Vir  oho  w,  Die  krankhaften  Geschwülste.  IL  S.  639. 
*)  Langhans,  Dieses  Archiv  Bd.  XLIL  S.  399. 

^  Klebs,  Zur  Geschichte  der  Tuberculose.     Dieses  Archi?  Bd.  XLIX.  S.  291. 
^)  Schfippel,  Dieses  Archiv  Bd.  LVL  S.40. 
*)  Waldeyer,  Volkmann's  Vortrilge.  N<k  33. 
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diese  NeufaildttngeD  den  SareomeB  (GQrlt)^  oder  Lymphosaroomen 
(Virchow)')  zDgereehnet  Im  Uebrigen  seigen  die  Neubildungen 
ganz  die  Einriebtnng  der  Tuberkel«  denn  inmitten  dieser  zellenreicben 
sarcomatOsen  Schiebt  finden  sieb  die  foliikelibnb'cben  Kntttcben  vor 
und  diese  zeigen  jenen  Bau«  wie  ibn  Wagner*)«  SchOppeP), 
Buhl*),  aber  schon  früher  Virchow*)  beschrieben  haben.  Wie 
^ch  die  tbierifrztlicben  Schriflsteller  in  dieser  Frage  verhalten«  lehrt 
am  besten  Schttppel  ')•  iENe  Tuberkel  der  Rinder  und  Schweine 
zeigen  im  Wesentlichen  dieselbe  Einriditung«  sodass  noch  vor  Kur- 
zem Albrecht  ^  von  dem  Vorkommen  der  Perisocht  bei  Schweinen 
gesprochen  hat.  — 

Ich  habe  aber  auch  die  kleinen  Tuberkel  mitten  im  stark  ge- 
ri$theten  Knochenmarke  des  Os  tympanicum  als  graue  miliare  lleerde 
nachweisen  können.  Auch  hier  werden  die  Tuberkel  später  kisig 
und  l>ei  der  Verkäsung  geben  alle  Markxellen  unter«  so  dass  nur 
lerMlene  Gewebsmasse  zwischen  den  Knochenbälkchen  zu  Consta- 
tiren  ist  Dieser  Prozess  der  Verkäsung  rCIckt  ebenso  wie  der  der 
Tttberkelbildung  von  oben  nach  unten«  sodass  zu  einer  bestimmten 
Zeit  das  ganze  diplo^tische  Gewebe  dieses  Abschnittes  des  Os  tym- 
panicum in  käsiger  Vertnderung  sich  befindet.  Ebenso  rückt  die 
Verfcäsuog  in  die  Diplom  der  Squama  temporalis  hinein «  sodass  wir 
in  diesen  Abschnitten  an  Stelle  der  Diploö  nur  Käse  vorfinden. 

EHe  Pars  tympanica  mit  der  Diplom  gleicht  den  Gelenkenden 
der  Röhrenknochen«  die  aussen  ebenfalls  nur  von  einer  ganz  dünnen 
Rnochenlamefte  umschlossen  sind.  Die  Squama  temporalis  gleicht 
mehr  den  Schädelknochen  und  hat  eine  dickere  Rinde. 

^)  Garlt,  Nachträge,  tarn  Lekrbacbe  to  paUiol.  Anat.  der  Hantsiagelhiere. 

Beriin  1S49.   S.S6. 
*)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.    Bd.  II.  S.  739. 
')  Wagner,  Das  tuberke|ahnlicbe  Lympbadenom.   Leipzig  1871. 
*)  Schuppe!,  Untersochongen  über  LymphdrSsentobercolose  1871. 
')  Bohl,   Toberooloae  etc.    S.  96.     ZeiUchrift  far  rationelle  Medicio.    N.  F. 

Bd.  8.  S.Ö9. 
*)  Vircbow,   Die  kmkkaften   Geechwfilate.    II.    618,  640.      Dieeea   Archiv 

Bd.  XIV.  S.  48.    Cellolarpathologie.   4.  Anfl.    S.  559. 
"*)  Scbäppel,  Ceber  die  Identität  der  Tabercalose  mit  der  Perlsncht.    Dieses 

Archiv  Bd.  LVI.  S.  38^ 
^  Albrecht,  Die  Fraozosenkrankbeit  bei  Schweinen.    Magazin  für  Thlerheil- 

kande.   Bd.  35.   S.323D.f. 
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Die  ganze  Pars  tympanica  mrä  scUieasUe^  wekh,  eindrOc^bar 
und  beweglich.  Bei  der  Squam  lemporalie  leistel  die  Süssere»  dicke 
Rinde  mehr  Widerstand.    Diese  Theile  werden,  daher  nie  weich. 

Wibrend  der  Prozess  in  Innern  des  Knochess  in  dieser  Weise 
verläuft,  tritt  aussen  eine  Periostitis  ein.  Das  Periost  fingt  aa  zu 
wuehern,  bildet  neue  dicke  Lagen,  die  in  Form  einer  zusammen^ 
htfugenden  ibrösen  Membran  den  por(Ss^n  Theil  der  Pftrs  tympaniea 
umschliessen.  Es  nehmen  selbst  das  um  das  Periost  geiegene  Fetlr 
und  Bindegewebe  an  dem  Wuebemagsprozesse  theil;  es  entsteht 
eine  Parostitis.  Die  letztere  tritt  besonders  auffallend  an  jenen 
sehnenartigen  Gewebsraassen  auf,  mit  denen  sieh  der  M.  tensar 
veli  palatini  und  der  M.  levator  palatini  an  die  dem  GrüEelfortsatz 
entsprechende  GrXte  der  Pauke  ansetzen.  In  diesem  periostealen 
und  paroslealen  Gewebe  entstehen  spllter  Tuberkel.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  Periostitis  und  Parostitis  tubercnloea.  Aach  diese 
Prozesse  beginnen  an  den  oberen  Theilen  der  Pars  tympaniea  und 
setzen  sich  von  oben  nach  unten  fort.  Zu  einer  bestimmten  Zeit 
nmschliesst  ein  dicker,  weicher  Bfantel  den  oberen  Theil  der  Pars 
tympaniea,  während  der  untere  noch  eine  knüeheme  Haue  zeigt 

Die  Periostitis  ist  eine  seeundäre  Affection,  die  sich  in  Folge 
der  Osteomyelitis  tuberculosa  ausbildet.  Die  Prozesse  im  Periost 
entstehen  erst  dann,  wenn  der  Inhalt  der  Pars  tympaniea  schon 
kUsig  geworden  ist.  Die  Tuberkel  sind  zu  jener  Zeit  in  den  peri- 
ostüischen  Lagen  noch  grau  und  welch.  Die  Diplom  ist  selbst 
schon  kXsig  zu  einer  Zeit,  in  der  das  Periost  kaum  eine  Veiinde* 
ruDg  nachweisen  lässt  und  die  zarte  knöcherne  Rindenschieht  der 
Pars  tympaniea  noch  erhalten  ist.  Erst  allmählich  wird  die  Knochen- 
masse zerstört  und  beginnt  die  Periostitis;  aber  alles  ia  der  an- 
geführten Richtung.  Die  periostealen  Bildungen  haben  eine  hügelige 
Oberfläche.  Aus  dem  verdickten  Periost  erheben  sich  kleine,  ver- 
schieden hohe  und  umfangreiche,  weiche,  später  käsige  Knoten, 
die  ihrerseits  wieder  mit  Knötchen  besetzt  sind.  Auch  hier  zeigt 
sich  wiederum  der  mehr  geschwulstbildende,  fibröse  Charakter  der 
Neubildungen.  Zuweilen  erheben  sieh  nach  Durchbruch*  der  com- 
pacten Rinde  oft  erbsengrosse  Tumoren^  die  ganz  den  Bau  der 
Perlknoten  bei  Rindern  nachweisen  lassen. 

Die  osteomyelitische  Tuberculose  hat  also  jetzt  eine  periosteale 
und  parosteale  Tuberculose  hervorgerufen. 
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Die  binteren  Alrtheilnngen  dm  Foramen  laeenm  wtrden  durch 
die  Neobfldmigen  michtig  yerengt,  ja  selbst  die  vordereo,  mehr  ge* 
räamigen  Absebiiitte  werden  bis  aaf  ein  Mioimiim  verlegt  Be- 
trachtet man  die  Pars  petrosa  zu  dieser  Zeit  von  oben  her,  so 
rabt  sie  auf  einem  Bette  tnberadOser  Gewebsmasse,  denn  die  ganze 
i^ars  tympaniea,  mit  der  die  Pars  petrosa  normal  nur  schwach  ver- 
banden ist,  wird  schUesslioh  weich.  Mit  Leichtigkeit  kann  man  die 
Pars  petrosa  abbdien. 

Als  Verbindttngsmasse  swischen  Pars  'petrosa  und  Pars  tym* 
panica  dient  ein  fibröses  Gewebe,  eine  Art  Nahtsubstanz,  welebe 
als  Verbindnngsglied  zwischen  Dura  mater  und  Gavitas  tympani  zu 
betraehten  ist  Es  treten  zahlreiebe  Genisse  durch  dieses  Gewebe 
aus  der  Dura  mater  in  die  Gavitas  tympani.  Es  entspricht  dies 
der  P»sora  petroso-squamosa  des  Menschen,  welche  itlr  die  Fort- 
leitong  der  entsündlichen  Prozesse,  besonders  bei  Kindern,  wo  die 
gewebige  Verbindung  der  genannten  Theile  am  besten  entwidielt 
istOv  sich  vorzttgUeh  qualificirt  Die  Nahtsnbstanz  ist  eine  Fort- 
setzung des  periostealen  Blattes  der  Dura  mater,  deren  Widitigkat 
Hyrtl^  und  Arnold')  besonders  hervorgehoben  haben. 

Für  die  Ausbreitung  des  tuberculOsen  Prozesses  beim  Schweine 
hat  diese  Nahtsnbstanz  aber  keine  so  hohe  Bedeutung,  denn  wie 
wir  später  sehen  werden,  verfa&lt  sich  das  meningeale  Blatt  der 
Dura  gegen  die  Enlwteklung  von  Tuberkeln  sehr  immun.  Der 
tttberculöse  Prozess,  weleber  aus  der  Gavitas  tympani  gegen  diese 
Nabtmasse  vordringt,  zerstört  sie  nur  und  lockert  dadurch  die  fibröse 
Verl^ndaog  zwischen  Pars  tympanica  und  Pars  petrosa. 

Nach  dem  Abheben  der  Pars  petrosa  zeigt  sich  die  Wand  der 
Paukenhöhle  QbeFall  mit  jenen  vorher  bescbnebenen  Neubildungen 
bes^t,  die  in  warzenartiger  Form  herversohiessen.  Die  tuberculösen 
Bildungen  umsehliessen  und  begleiten  ferner  die  durch  die  Pauicen-* 
bohle  zielenden  Nerven.  Ich  erinnere  hier  an  den  Fadalis,  der 
den  Fallopi' sehen  Kanal  zu  durchlaufen  hat,  also  eine  grosse 
Strecl»  in  der  Gaväas  tympani  zurücklegen  muss.  In  jenem  zarten 
Bindegewd^e,  weiches  den  Nor  umschhesst  und  den  letzteren  mit 

0  ▼.  Troltscb,  Lehrbuch  der  ObrenheiULonde.  1B67.   S.  127. 

*)  Hyrtl,  MUtbeilnng«!  aus  den)  Sedrsaale.    Oesterr.  Zeitidir.  1  pract  Heil- 

kimde  ia59.  0. 
')  Arnold,  ZeiUchrift  der  Wiener  GwelladiafI  der  Aente.  1861. 
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der  die  Pankenhölile  auskleidenden  Membran  verbindet,  treten  die 
tubereuJiSsen  Bildungen  auf.  Der  Fallopi'scbe  Kanal  ist  mit 
letzteren  ganz  aasgepolstert.  Der  Facialis  ist  in  zablreiche  Bündel 
zerlegt  und  überall  zwischen  den  Bttndeln  liegen  Tuberiusl.  Keine 
Stelle  des  Facialis,  soweit  er  den  erwähnten  Rfeinal  durchläuft,  ist 
verschont  geblieben.  Der  Kanal  ist  aber  auch  erweitert,  seine 
Wand  ist  rauh  geworden  und  sein  Orificiuin  petrosum  erscheint 
wie  angefressen.  Es  hat  unter  der  Entwicklung  der  iubereuldsen 
Gewebsmassien  ein  Knocbenschwund  in  Form  Howship 'scher  La- 
cunen  stattgefunden.  Diese  Vorgänge  sind  uns  heute  nach  den 
Untersuchungen  von  Köiliker  ^)  und  Wegner*)  klarer  als  sonst 
und  durch  Volkmann  ')  in  den  Begriff  der  rarefidrenden  Ostitis 
verlegt  worden. 

DilBselbe  Barefaction  können  wir  an  den  dünnen  Kn(>chen- 
blättchen,  welche  die  Diplo6  der  Pars  tympanica  bilden,  nachweisen^ 
Diese  Blättchen  zeigen  zur  Zeit  der  Hyperplasie  des  Markgewebes 
die  ersten  Spuren  der  Verdünnung.  Die  Blättchen  erscheinen  jetzt 
ebenfalls  wie  angenagt.  Die  Einschmelzultg  des  Knochengewebes  ist 
an  denjenigen  Stellen  am  umfongrdcfasten ,  wo  die  tuberculösen 
NesttiT  liegen.  Sobald  aber  die  käsigen  Veränderungen  an  den  Tu- 
berkeln sich  ausbilden,  tritt  Neerose  der  Knochenblättehen  ein.  Die 
Knochenmassen  necrosiren  cireumscript  oder  diffus;  oft  lässt  sieh 
das  ganze  Gentrum  der  Pars  tympanica  als  necrotische  Masse  her- 
ausheben. Es  ist  dies  die  Necrosis  interna  nach  Osteomyelitis  tu- 
bereulosa.  Wenn  endlich  die  kiteigen  Massen  erweichen,  schmüzt 
auch  das  Knochengewebe  mehr  und  mehr  ein,  so  dass  oft  nur  Reste 
des  letzteren  aufzufinden  sind.  Der  Erweichungsheerd  würde  zu 
dieser  Zeit  keine  Diagnose  gestatten,  wenii  riicht  zur  selben  Zeit  im 
Umkreise  der  Pars  tympanica  die  ergiebigsten  Prozesse,  die  Peri- 
ostitis tuberculosa,  zu  constatiren  wären.  Die  letztere  beseitigt  jeden 
Zweifel  über  die  Natur  des  ulcecösen  Vorganges.    Ob  endlich   der 

>)  Kölliker,  Wurzburger  phy»ik.-medic.  Geteillscbaft.  SiUnagsbericfat  vom 
23.  Februar  1872.  Weitere  Beobachiangen  über  dato  Vorkommen  and  <iie 
Verbreitung  typischer  Besorptionsflächen  an  den  Knocben.  Wärzburg.  physik.- 
med.  VerhdI.  1872.  111.  215—228. 

*)  Wegner,  Myeloplaxen  and  Knochenresorptton.    Dieses  Archif  Bd.LVL  S.  523. 

')  Volkmann,  Handbuch  der  allgemeinen  nnd  speciellen  Chirurgie  von  Pitha 
and  Billroth.   Bd.  2.  Abtfa.2.  Lief.  1.  8^250. 
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ttloerOse  Vorgang  die  Pars  tympanica  und  deren  Urogebong  dureh« 
brechen,  also  zur  Entstehung  einer  Fistel  führen  kann,  ist  mir  aus 
eigener  Anschauung  nieht  beltanot. 

Es  ergiebt  sidi  hier  ein  Shnliebes  V^hlltniss  wie  bei  der  Ca* 
ries  des  mittlerea  Obres  des  Menschen,  wo  belcanntlieb  der  Katarrh 
der  Faakeohöble  auf  den  ganz  ihnlieh  eingerichteten  Processus 
mastoideus  Übergeht,  also  in  derselben  Weise  wie  unser  Vorgang 
sich  ausbreitet,  und  schliesslich  die  vordere  und  obere  Seite  des 
Os  petrosum  usurirt  Hier  wird  die  Dura  zerstört,  bei  Schweinen 
das  Periost;  die  eariösen  Prozesse  erstrecken  sich  von  der  Dura 
auf  die  nachbarlichen  Theile,  z.  B.  auf  den  Sinns  transveraos,  bei 
Schweinen  entstehen  parosteale  Prozesse  um  die  Pars  tympanica. 
Bei  Mensdien  propagirt  der  eiterige  Prozess,  bei  Schweinen  der 
tubereolOse;  der  erstere  bringt  Gefahr  dnrch  seine  Destruetion,  der 
letztere  durch  andere  Verb&ltaisse,  wie  sie  weiter  unten  entwickelt 
werden  sollen. 

Die  im  Verlaufe  der  Tuberculose  an  den  Knocbenbltttleben  der 
Pars  tympanica  auftretende  Necrose  zeigt  sich  auch  an  den  im  In^ 
neren  der  Gayitas  tympani  gelegenen  Ossieula  auditus.  Zuerst  tritt 
in  Folge  der  tuberculOsen  Bildungen  eine  Verschiebung  der  KnöcheK 
chen  ein,  z.  E.  habe  idä  eine  Luxation  im  Amboss-Steigbiigelgelenk 
gesehen;  spttter  aber,  bei  der  VerkXsung  der  Tuberkel,  necrosireo 
die  Ossicula  und  liegen  als  todte  Knoehenstttcke  mitten  im  KMse. 
Die  Schldmhautiitten ,  welche  die  Ossicula  auditus  bedecken  oder 
umschliessen  und  dieselbe  Einrichtung  besitzen  wie  die  Auskleidungs^ 
membren  des  Gavum  tympani  und  der  Paukenzellen,  zeigen  eine 
betr^chtliehe  Verdickung  und  in  den  Terdickten  Partien  liegen  Tu** 
berkd.  Die  Gehöitnöehelchen  selbst  sind  stellenweise  defect,  so 
fehlte  in  zwei  Füllen  der  lange  Schenkel  des  Amboss.  Derselbe 
geht  bekanntlich  auch  bei  der  Garies  des  mittleren  Ohres  der  Men-* 
sehen  hlufig  zu  Grunde  '). 

Ich  muss  an  dieser  Stelle  nachholen,  dass  die  mit  Luft  ge* 
füllten  Theile  der  Gavitas  tympani  keine  Osteomyelitis  tuberculosa 
constatiren  lassen  können,  hier  liegt  ja  Luft  und  kein  Mark  in  den 
Räumen.  Gerade  so  wie  beim  Menschen  im  Verlaufe  der  Garies 
des  mittleren  Obres  an  der  auskleidenden  Haut  der  Mastoidealraume 

')  Toynbee,  Deicriptife   catalogoe  of  PrepantiooB  illustratife  of  tfae  diseates 
of  the  aar.    Londoo  tS&7. 
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ein  eiteriger  Katarrh,  also  ein  Aii6onderung8{>ro£eaa  za  oonstatireaa 
ist  und  der  von  der  Oberfläche  gebildete  Biter  diese  Mume  fallt, 
ebenso  sehen  wir  bei  dem  vorliegenden  Prosesse  eine  tnbercotöse 
Erkrankung  der  auskleidenden  Membraii  eintreten.  Die  Rlume  sind 
mit  tuberculösen  Massen  gefüllt  und  die  begrensenden  Knochen- 
bäftkchen  werden  mit  dem  Eintritte  der  Verkfisung  der  tuberculöaea 
Produete  gleichfalls  necrotisch. 

Femer  geht  der  Proxess  auf  das  innere  Ohr  über.  Wir  finden 
die  elastische  Membran  und  das  LigamenUun  baseos  stapedis  vesli- 
bttlare  et  tympanicum  ^>  nicht  mehr,  sondern  an  Stelle  derselben 
jene  röthiich  gefürble  Gescihwulstmasse,  welche  ununterbrochen  von 
der  Cavitas  tympani  bis  zum  Vestibulum  reicht  Es  sind  also  unter 
der  tttberculösen  Wucherirag  jene  zarten,  die  Oeffnongen  zudecke»- 
den  Membranen  oder  Ligamente  zerstört  werden«  Ferner  zerstört 
ist  die  zwischen  beiden  Schenkeln  des  Sieigbttgels  gelegoie  Mem- 
brana propria  stapedis.  Der  ganze  Vorhof  ist  mit  röthlich  geflirbter 
Geschwutetmasse  angefüllt.  Der  Beoessus  hemieUipticus  und  der 
Recessus  hemisphamcus  sind  mit  der  letzteren  bedeckt  Vom  Utri« 
cuins  vestibularis  und  vom  Saeculus  rotundus  ist  keine  Spur  mehr 
nachzuweisen. 

Zu  bemerken  ist  nodi,  dass  die  hyaline  Knorpe^latte,  welche 
die  SteigbQgelbasis  aberaieht  und  ebenso  jener  Knorpelbelag,  wel- 
cher das  eirunde  Loch  tttierdeckt,  gar  nidit  verindert  ist  Ob  diese 
Knorpeldecken  später,  nach  dem  Eintritte  der  Sefamehiung  der  kä-r 
sigen  Massen  verschwinden,  kann  ich.  nur  aus  Anatogks,  also  aus 
Erfahrungen  an  anderen  Steüen  vermnthen.  Ich  erinnere  hier  liei-> 
spielsweise  an  die  Tuberculose  der  Knochenenden,  wo  ja  im  wei^ 
teren  Verlaufe  der  Gelenkknorpel  auch  schmilzt  In  der  in  der 
Fenestra  ovails  liegenden  Gescbwulstmasse  befindet  sich  der  Steig- 
bügel. Der  Tbeil  des  knOcfaemen  Labyrinths,  welcher  den  Vorhof 
umschliesst,  ist  an  der  Innenfläche  nicht  glatt,  sondern  uneben,  ein 
Beweis  ftti*  die  rarefieirende  Wirkung  des  Prozeaees.  Am  besten 
ISsst  sich  letztere  an  der  KnocheobrIIcke  zwischen  der  Fenestra 
ovalis  und  roiunda  verfolgen.  Entweder  ist  diese  Knocbenbrüeke 
bis  auf  ein  Wenig  verschwunden,  oder  sie  fehlt  ganz,  so  dass  beide 
Löcher  eine  Oeffnung  darstellen,  aus  der  ein  unregelmfissig  ^stal- 

')  RudiDger,  Das  baotige  Labyrioth.    S.  909  ia  Stricker 's  Gewebelehre. 
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tetes,  roUi  gefltrbtes  Gewehe-  in  die  Cfttites  tymptni  bineinreidit 
Die  sonst  .glatlen  Ri«der  der  Löcher  sind  rank  Endlich  eeigei 
sich  auch  die  b«ai  Schweine  Qherans  feinen  balbzirkelfOrmigett 
Kanäle  «a  der  MündniigsBteUe  in  den  Recessns  hemiellipticoB  mit 
Gesehwolstinnflie  eriüllt  Die  auskleidende  Menhran  der  Bogen- 
gänge ist  Btark  gerOthet  Die  Gescbwulstmasse  wuchert  Herner  aus 
dem  Acpiaednctns  vestibaK  in  Form  eines  Knqpfes  hemns.  Ebenso 
finden  wir  die  Sehnecke  mit  Geschwulstmasse  total  erfttUt,  welche 
durch  die  Scato  Ycstihuli  bis  in  die  Scala  tympani  und  endlich  bis 
zom  Aquaedocius  Cochleae  tu  TcrMgen  ist  Aus  der  Oefftaung  der 
letzteren  mgt  die  Masse  ebenfalls  knopfl5rmig  henror.  Die  in  beiden 
verlaufenden  Gefllsse,  gewissermaassen  Fortsitze  der  Dura  mater'X 
sind  mfat  mehr  nachzuweisen.  Die  Neubildung  liegt  um  die  Geflisse. 
Oeber  das  weitere  Schicksal  dieser  polypösen  FortsKtze,  welche  aus 
den  Oeffmingen  der  Wasserleünngen  hervorsehen,  soll  unten  he- 
richtet  werden. 

Man  kann  daher  sagen,  dass  in  den  hochgradigsten  FUlen ') 
das  ganze  knöcherne  Labyrinth  unter  Zerstörung  des  hSutigen.rail 
der  tuberculösen  Gesdiwulstmasse  erflült  ist,  dass  wir  also  hei 
Schweinen  eine  ausgezeichnete  Toberoulose  des  innerwi  Obres  kennen. 
Die  das  Li^rtntfa  füllende  Gesohwulstmaase  zersittrt  die  häutigen 
Ausbreitungen  resp.  die  trennenden  Membranen  und  wuchert  aus 
den  grOsseiren  Oeffnungen  polypenartig  hervor.  Ich  will  noch  be- 
merken, dass  auch  die  zarte  Membran,  welche  das  runde  Fenster 
bedeckt,  die  Membrana  tympani  secundaria,  zerstört  ist.  Die  Zer- 
störung der  letzleren  durch  carföse  Prozesse  im  mittleren  Ohre  des 
Menadien  hesohreibt  Itard  '>  Das  Fortkriechen  des  eiterigen  Pro- 
zesses auf  des  innere  Ohr,  z.  B.  in  die  Schnecke,  ist  durch 
Sehwartze^)  beim  Metaschen  ebenfalls  beobachtet  worden,  in 
diesem  Falle  war  die  Lamina  spiralis  membranacea  durdi  die  Eito- 
rnng  volistlindig  zerstört. 

im  weiteren  Verlaufe  der  Tübereiriose  können  selbst  die  knö- 
chernen UmbüDungeq  der  ^halba^rkelförmigen  Kanäle  durchbrochen 
werden,  ao  dass  auch  diese  mit  dem  Cavum  tympani  ht  Verbindung 

')  Franck,  Anatomie  der  Haassaagethiere.    S.  131. 

*)  Präparat  aus  der  Sammlang  der  konigl.  Tbierarzneischule.    1873. 

*)  Itard,  Traitd  des  maladies  de  Toreille.   2.  Edit  1842.    Tom.  I.    p.210. 

*)  S.  Schwartze,  Arcfair  fdr  Ohreakellkiuide.   I.   S.2&^. 
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treten;  so  sah  idi  den  Caaalis  semicirciilaris  <»tenius  mit  der  Pau- 
kenhöhle in  Verbindung.  Auch  diesen  Durehbruch  hat  Toynbee^) 
bei  cariOsen  Prozessen  des  Itfensehen  beschrieben. 

Schliesslich  führt  der  Prozess  im  inneren  Ohre  zum  Durch- 
bruche der  dünnen  Knochenplatte,  welche  den  Vortiof  vom  Blind- 
sacke  des  Meatus  auditorius  internus  trennt  Diesig  Durchbruch 
wird  dadurch  erleichtert,  dass  hier  die  Zweige  des  Acostictts  ein- 
treten, also  schon  normal  Lücher  in  dieser  Platte,  die  sog.  Sieb- 
flecke, Maculae  cribrosae,  bestehen.  Die  Nervenscfaeide  wird  Sitz 
der  Tubercnlose  und  im  Verlaufe  der  letzieü«n  krieebt  der  Prozess 
gegen  die  Ursprungsstelle  des  Acusticus.  In  dem  Haasse,  wie  Aie 
tuberculüsen  Bildungen  wachsen,  in  dem  Maasse  werden  die  Lücher 
erweitert,  bis  sie  endlich  zu  einer  grossen  Oeffoung  zusammen- 
schmelzen. Dann  ragt  eine  polypöse  Neubildung  durch  die  Oeff- 
nung  heraus  und  zwar  zunächst  in  der  Richtung  der  Ursprungs- 
stelle  des  Acusticus. 

Ich  finde  diesen  Durchbruch  aber  nur  in  den  hüheren  Graden 
des  Leidens.  Gewöhnlich  ist  der  tuberculöse  Prozess  nur  an  der 
Ursprungsstelle  des  Facialis,  also  am  Anfange  des  Fali0pi'scben 
Kanals  zu  constatiren.  Es  erklärt  sich  die  Häufigkeit  «der  Erkran- 
kung des  Facialis  sicher  durch  die  für  den  Angriff  gili£slige  Lage 
*des  Nerven,  denn  da  der  Prozess  zuerst  in  der  Gavitas  tynopani 
nachzuweisen  ist  und  von  hier  sich  aushrdlel^  so  wird  vor  allen 
Dingen  die  Umhüllung  dieses  Nerven  befallen  sein  müssen*  Das- 
selbe sehen  wir  am  N.  petrosus  super&eiatis  major,  der  bekaaotiich 
durch  den  Canaliculus  petrosus  geht  und  mit  dem  Facialis  und.  zwar 
in  der  Gegend  des  Geniculum  primum  sich  vierbindet-  Dieser  Kanal 
ist  beim  Schweine  verhfiltnissmfissig  weit  und  daher  sehen  wir  auch 
aus  seiner  Oeffnung  eine  oft  recht  dicke  Gescbwuistmasse  in  Form 
eines  Polypen  hervorstehen. 

Wichtig  für  die  weitere  Betrachtung,  besonders  aber  für  die 
Erklärung  einer  Reihe  schwerer  klinischer  En&cheinungeii,  wird  nun 
die  weitere  EntWickelung  der  durch  den  Anfang^heil/des  Fallopi - 
sehen  Kanals  resp.  durch  den  durchbrochenen  Porus  a«iditivus  in- 
ternus hervorwuchernden  tuberculüsen  Gewebsmasse.  Die  polypöse 
Gewebsmasse  umhüllt  die  Ursprungsstellen  des  Facialis  und  Acusticus 

^)  Toynbee,  Desoiptive  caialogoe  eC& 
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und  zwar  so  dicht,  dass  die  Nerven  in  dem  Gewebe  der  Geachwulsl 
kaam  nachzuweisen  sind.  Die  mikroskopische  Untersaclinng  lehrt 
indess,  dass  noch  viele  Axenfäden  erhalten  sind«  doch  nimmt  die 
Zahl  derselben  im  weiteren  Verlaufe  des  Prozesses  immer  mehr 
und  mehr  ab. 

Die  mediale  Fläche  der  Pars  petrosa  wird  von  einer  verhXIt**- 
Dissmä8»g  zarten  Abtheilung  der  Diira  mater  Überzogen  und  diese 
Abtheilung  ist  mit  dem  Knochen  fest  verbunden.  Dieser  Tbeil  der 
Dura  wird  von  der  hervorwuchernden  Neubildung  zuerst  nur  im 
Umkreise  des  Meatus  aiiditivus  internus  und  dann,  indem  die  Ge- 
schwulst sich  vergriteserl,  in  einer  weiteren  Ausdehnung  bedeckt 
Die  Grösse  des  in  die  SchädelhOfale  hineinreichenden  knopfIBrmigen 
Tumors  ist  zuerst  hirsekorngross ,  wird  später  erbsengross,  weiter 
bohnengross  und  erreichte  in  einem  Falle  die  Grösse  einer  halben 
Wallnuss.  In  demselben  Grade  wie  der  Umfiing  des  kopfartigen 
Tumors  wächst,  in  demselben  Grade  verdickt  sich  der  Stiel,  der  in 
dem  letzterwähnten  Falle  die  Dicke  eines  Federkieles  besass;  auch 
nimmt  die  Dicke  des  Stieles  in  der  Nähe  der  Geschwulst  immer 
mehr  und  mehr  zu.  Die  Geschwulst  gleicht  jetzt  einem  Keile, 
dessen  Spitze  in  der  Gavitas  tympani  sitzt  und  dessen  Basis  in  der 
Scbädelhöhle  liegt.  Der  Tumor  ist  aussen  höckerig,  mit  zahlreichen 
Erhabenheiten  und  Vertiefungen  besetzt;  er  ist  aussen  röthlich  ge- 
färbt und  ziemlich  fest.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  derselbe  zahl- 
reiche käsige  Herde,  welche  in  fibrösen  Gewebsmassen  eingebettet 
liegen.  Die  grössten,  von  festen  bindegewebigen  Hüllen  umschlos* 
seneo  Herde  liegen  an  der  Spitze  der  keilförmig  aus  der  Gavitas 
tympani  hervorragenden  Geschwulst,  die  kleineren  in  der  dem  Ge- 
hirn zugewandten  Oberfläche  des  Tumors.  Diese  Theile  des  Tumors 
sind  auch  etwas  weicher. 

Diese  Differenz  in  der  Einrichtung  lässt  keinen  Zweifel  über 
die  zeitlichen  Verhältnisse,  in  denen  die  verschiedenen  Abschnitte 
des  Tumors  ihre  Entwickelong  gefunden  haben.  Die  untere  Fläche 
des  hutförmigen  Theiles  der  Geschwulst,  welche  auf  der  Dura  mater 
liegt,  ist  mit  der  freien  Flache  des  meningealen  Blattes  derselben 
durch  zahlreiche  bindegewebige  Adhäsionen  vereinigt.  Die  Dura 
mater  selbst  ist  aber  intact« 

Diese  Immunität  der  Dura  mater  gegen  den  fraglichen  Prozess 
zeigt  sich  auch  noch  dadurch,   dass  die  periostealen  tuberculösen 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX.  Uft.  1.  8 
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Vorgänge  an  der  Pars  lympaoica,  welche  unter  der  Haut,  die  über 
das  Forameo  laeerum  ausgesf>annt  ist,  verlaufen,  niemals  zur  Per- 
foration derselben  führen.  Die  grossarügen  tuberculösen  Neubil- 
dungen drängen  die  Membran  stark  nach  oben,  lassai  sie  aber 
sonst  unberührt;  gerade  so  wie  die  auf  der  inneren  Fläche  der 
über  das  Foramen  laeerum  gespannten  Membran  liegenden  Ge- 
schwulstmassen höchstens  pseudoligamentöse  Verbindungen  mit  der 
erwähnten  Membran  eingehen.         ^ 

Die  Gefahr,  welche  die  aus  dem  Meatns  acusticus  internus  pro- 
liferirenden  Geschwülste  einleiten,  liegt  in  der  Compression  des  ver- 
längerten Markes.  Durch  die  Compression  werden  zunächst  dieje- 
nigen Theile  des  letzteren  betroffen,  an  denen  der  Facialis  und 
Acusticus  ihren  Ursprung  nehmen.  Hierbei  sind  zunächst  der  Pons 
und  die  Medulla  oblongata,  und  zwar  die  an  den  Pons  anstosscn- 
den  Theile  desselben,  die  Corpora  restiforraia  betroffen.  Diese  Stel- 
len werden  zuerst  anämisch  und  später  tritt  Atrophie  ein,  so  dass 
eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Grube,  entsprechend  der  Grösse  des 
Tumors  in  jener  Gegend  nachzuweisen  ist.  Die  Grube  kann  so  tief 
werden,  dass  sie  bis  an  die  Wände  der  vierten  Hirnkammer  reicht 
und  selbst  diese  durchbricht.  Die  Grube  zeigt  zahlreiche  Vertie- 
fungen, in  denen  die  Erhabenheiten  des  Tumors  liegen.  Der 
Tumor  hebt  sich  in  der  ersten  Zeit  sehr  leicht  aus  der  Grube 
heraus,  weil  die  Pia  mater  mit  demselben  nicht  verbunden  ist. 
Im  weiteren  Verlaufe  tritt  aber  eine  totale  Synechie  der  Ober- 
fläche des  Tumors  und  der  Pia  mater  ein,  so  dass  die  Geschwulst 
nur  nach  Ruptur  der  letzteren  zu  entfernen  ist.  Beim  Heraus- 
heben des  Tumors  reissen  selbstverständlich  die  erwähnten  Nerven 
ab.  Das  Uebergreifen  des  Prozesses  ist  aber  nicht  nur  auf  die 
Pia,  sondern  auch  auf  die  Medulla  oblongata  zu  verfolgen;  in 
diesen  Fällen  liegen  die  äussersten  Grenzen  des  Tumors  mitten  in 
der  nervösen  Substanz  des  verlängerten  Markes.  Eine  ähnliche 
Veränderung  erfahren  die  hinteren  imd  unteren  Abtheilungen  des 
Kleinhirns,  namentlich  die  Pedunculi  cerebelli  ad  meduliam  oblon* 
gatam. 

Sobald  der  Prozess  diese  Ausbreitung  erreicht  hat,  Ist  von  den 
Wurzeln  des  Acusticus  und  Facialis  kaum  eine  Spur  nael^uweisen, 
und  sind  der  Abducens,  der  Quintus,  der  Vagus  und  Glossopharyn- 
geus  tbeils  verdrängt,  theils  comprimirt.    Tritt  der  Vorgang  doppel* 
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seitig  auf,  so  werden  das  Gerebellum,  der  Pens  und  die  Medatia 
oblongata  auch  von  beiden  Seiten  comprimirt  resp.  zerstört.  Diese 
Mögiichkeit  wird  durch  den  folgenden  Fall  am  besten  illustrirt,  in 
diesem  hatten  sich  die  beschriebenen  Tumoren  einander  so  genähert, 
dass  zwischen  beiden,  an  der  engsten  Steile,  nur  ein  Raum  von 
3  Mm.  zu  constatiren  war.  Die  folgende  kurze  Beschreibung  lehrt 
den  Umfang  der  an  den  genannten  Gentralapparaten  nachgewiesenen 
Zerstörung,  bei  der  das  kleine  Gehirn  schwer  betroffen  war. 

Starke  Abmaseraog.  Die  Moskelo  bleich.  Das  sobcotane  Gewebe  weich, 
schleioüg.  Die  Pars  tympanica  jeder  Seite  in  einen  weichen,  hockerigen  Tomor 
omgewandeit ;  beide  Tumoren  von  fast  gleicher  Grosse:  der  grosste  Llngendorch- 
messer  30  Mm.,  der  grosste  Breitendurchmesser  20  Mm.  Aus  dem  Meatus  acusticus 
iDternns  erhebt  sich  rechts  eine  30  Mm.  lange  und  9  Mm.  breite  Geschwulst.  Beide 
Geschwulste  sind  so  gross,  dass  sie  den  Raum  der  Schädelhöhle,  in  dem  das  Rücken- 
mark und  kleine  Gehirn  gelegen,  fast  ToIlsUndig  einnehmen.  Die  intracraniellen  Tu- 
moren haben  sich  am  hinteren  Ende  einander  so  genähert,  dass  nur  ein  Zwischen- 
ranm  von  3  Mm.  zwischen  beiden  nachzuweisen  ist.  In  dem  letzteren,  sowie  ia  dem 
Räume  zwischen  den  Tumoren  und  den  Schädelknocben  liegen  die  letzten  Reste  des 
Kleinhirns  ond  des  verlängerten  Markes.  Diese  Reste  stehen  mit  den  Geschwulsten 
in  innigem  Zusammenhange,  so  dass  beim  Herausnehmen  der  erwfthnten  Hirnab- 
schnitte grosse  Stucke  der  letzteren  an  den  Tumoren  sitzen  bleiben.  Die  Ober- 
fläche der  letzteren  ist  mit  zahlreichen  warzenartigen  Hervorragungen  besetzt  und 
zwischen  denselben,  also  in  den  mehr  oder  weniger  grossen  Vertiefungen  liegt  die 
abgerissene  Himmasse.  Der  Frontalschnitt  ergiebt  einen  ununterbrochenen  Ueber- 
gang  vom  Tumor  in  die  angeführten  Hirntheile.  In  dem  3  Mm.  breiten  Zwischen- 
raum zwischen  den  beiden  Tumoren  und  in  dem  Raum  zwischen  denselben  und 
der  Pars  basilaris  occipitis  verläuft  der  letzte  schmale  Rest  des  den  Körper  mit 
dem  Gehirn  verbindenden  verlängerten  Markes.  Der  untere  platte  Tbeil  des  letzteren 
bat  eine  Hohe  von  durchschnittlich  4  Mm.  Der  Rest  des  Kleinhirns  liegt  auf  und 
vor  den  beiden  Tumoren,  dieselben  mutzenartig  bedeckend.  Der  Acusticus  und 
Facialis  sind  in  der  Geschwulstmasse  nicht  mehr  nachzuweisen.  Der  Quintns  von 
der  letzteren  umgeben,  aber  noch  erhalten  nnd  ganz  nach  unten  und  vorn  gedrängt. 
Der  Abducens,  Vagus  und  Glossopharyngens  schlagen  sich,  platt  an  die  Pars  basi- 
laris occipitis  angedruckt,  unter  dem  Tumor  nach  aussen  um,  um  in  der  bekannten 
Weise  die  Scbädelhohte  zu  verlassen.  Die  an  die  Tumoren  anstossenden  Reste  der 
fraglichen  Himabscbaitte  sind  etwas  fester,  fibrös,  lassen  aber  keine  Tuberkel  im 
Gewebe  nachweisen.  Die  Tumorea  sind  von  der  Pia  überzogen.  Die  Pia  begleitet 
alle  Hervorragungen  und  Vertiefungen  der  Geschwülste.  Sie  ist  weiss  gefärbt  und 
verdichtet  und  gebt  ihrerseits  in  die  marginalen  und  mehr  sclerotischen  Abschnitte 
des  Kleinhirns  und  des  Rückenmarks  über.  Das  Gewebe  der  Pia  ist  mit  dem 
Gewebe  der  Tumoren  fast  verschmolzen.  Die  Tumoren  machen  den  Eindruck,  als 
wären  sie  vom  Meatus  acusticus  internus  aus  in  die  weichen  Hirntheile  eingedrückt 
worden  und  hatten  dabei  den  Theil  der  Pia,    welcher  die  letzteren  fibenieht,  vor 
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sich  hergesehobra*  lo  diesem  Tbeile  der  Pia,  iMgonden  aber  in  dem  Geweiie  des 
Piaabtcbnittes,  welcber  die  Basilarfläche  des  Grosshiros  Gbenieht,  sifzeo  zalilreiche, 
grau  gefärbte,  schwach  durchsichtige  and  sehr  weiche  Tuberkel. 

Der  Durchschnitt  der  Geschwülste  zeigt  eine  von  Gbrosen  Zügen  durchbrochene 
Basis;  zwischen  den  fibrösen  Zügen  liegen  käsige  Hassen. 

!a  den  medialen  Abschnitten  der  Tumoren  liegen  die  kistgen  Hassen  mehr 
herdweise;  die  Herde  sind  gleichfalls  lon  fibrösen  Gewebsabadmilteo  mnacliiassea. 
Auf  dem  Gipfel  and  in  der  ganzen  Peripherie  ist  das  Gewebe  der  Tumoreo  weich 
und  rothlich  gefärbt.  Die  letzteren  sind  endlich  mit  dem  meningealen  Blatte  der 
Dura,  dessen  Innenfläche  sie  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Pars  petrosa  bedecken, 
durch  fibröse  und  sehr  zarte  Pseudoligamente  verbunden.  Eine  Shnücbe  Verbindung 
besteht  zwischen  den  Geschwülsten  und  jener  Membran,  welche  das  Foramen 
lacerum  scbliesst.  Die  Gehörknöchelchen  sind  kaum  nachzuweisen;  nur  kleine 
Knochenstncke  finden  sich  als  Resle  derselben  vor.  Die  Fenestra  ovalis  und  rotunda 
bilden  eine  Oeffnung  und  sind  durch  tuberculöse  Gewebsmasse  verlegt.  Die  letztere 
lässt  sich  bis  in  das  innere  Ohr  verfolgen,  in  welchem  alle  Theile  mit  einer  röth- 
lieh  gefärbten  Neubildung  erfüllt  sind.  Das  Trommelfell  fehlt  und  im  untersten 
Theile  des  knöchernen  Geborganges  liegt  das  beschriebene  Geschwulstgewebe. 

Die  Diploe  der  Squama  temporalis  ist  mit  käsigen  Massen  erfüllt. 

Die  pharyngealen  und  parotidealen  Lymphdrusen  sind  in  wallnnssgrosse  Käse- 
knoten umgewandelt  und  in  den  fibrösen  Hüllen  liegen  kleine  birsekorngrosse  Käse- 
berde. 

In  den  Lungen  sitzen  einige  miliare  käsige  Tuberkel,   die  von   fibrösem  Ge- 
webe umschlossen   sind.     In   der  Pleura  pulmonalis   sitzen    miliare   Knotehen    in 
grosser  Menge.     Die  in   der  Pleura   costalis  sitzenden   Tuberkel   sind   erbsengross 
und  besonders  fibrös.     Die  bronchialen  und  roediastinalen  Lymphdrusen  sind  käsig, 
und  an  der  Oberfläche  höckerig. 

Die  Leber  ist  mit  vielen  kleinen  fibrösen  Tuberkeln  durchsetzt. 

In  den  Nieren  befinden  sich  nur  einige  kleine  Tuberkel. 

Sehr  kleine  Tuberkel  sitzen  in  der  Milz.  Die  Schleimhaut  des  Huftdarmes 
zeigt  dicht  vor  der  Ileocoecalklappe  mehrere  bis  linsengrosse  käsige  Ulcerations- 
herde. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  tubercnlös.  — 

Dieses  Beispiel  lehrt  uns  den  umfangreichen  Schwund  des 
Kleinhirns  und  des  verlängerten  Markes  und  das  Uebergreifen  des 
entzündlichen  Prozesses  auf  die  Pia  und  die  Substanz  der  erwähn- 
ten Hirnabschnitte.  Das  Gewebe  der  letzteren  wird  allerdings  we- 
niger durch  das  Uebergreifen  des  tiiberculösen  Prozesses  auf  die 
Substanz  dieser  Hirntheile,  als  durch  Corapressioh  beseitigt.  Jenes 
Uebergreifen  auf  die  Pia  und  die  Hirnabschnitte  erinnert  an  die 
grossen  Serien  lebensgefährlicher  Prozesse,  wie  sie  an  eine  schein- 
bar ungefShrliche  Otorrhoö  des  Menschen  sich  anschliessen  können. 
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Ich  meine  die  eiterigen  oder  ichoNteen  Prozesse  der  Dura,  Pia  oder 
Substanz  des  Gehirns. 

Im  vorliegenden  Falle  bat  sich  eine  Arachnitis  chronica  im 
Umkreise  der  Geschwulst  entwickelt  und  diese  eine  partielle  Ence- 
phalitis oder  Myelitis  chronica  interstitialis  eingeleitet.  Hierdurch 
war  die  Verbindung  zwischen  Pia  und  Neuroglia,  also  jene  Adhä- 
renz entstanden.  Dabei  wird  die  NeurogliA  fester  und  versucht  man 
jetzt  die  Pia  abzutrennen,  so  reisst  man  gleichzeitig  HimstUcke  mit 
los.  Gerade  deshalb,  weil  der  Tumor  nach  dem  Entfernen  des  Ge- 
hirns überall  mit  Hirnmassen  besetzt  war,  ist  anzunehmen,  dass  die 
erwähnte  Encephalomeningitis  oder  Myelomeningitis  bestanden  hat. 


Schon  oben  hob  ich  hervor,  dass  der  Nervus  petrosus  super- 
ücialis  major,  bekanntlich  vom  V.  Nerven  abstammend  und  durch 
den  Canalis  petrosus  verlaufend,  ebenfalls  tuberculös  erkrankt.  Die 
Erkrankung  dieser  Nerven  wird  die  Ursache,  weshalb  auch  der 
Stamm  des  Quintus,  d.  b.  der  in  der  SchSdelhöble  zwischen  dem 
Gehirn  und  dem  Austrittspunkte  gelegene  Theil  desselben  von  jener 
wuchernden  Neubildung  eingescheidet  wird. 


im  Vorstehenden  ist  die  Verbreitung  des  tuberculösen  Prozes- 

• 

ses  von  der  Gavitas  tympani  auf  die  medial  von  derselben  golde- 
nen Tbeile  entwickelt  worden.  Ebenso  interessant  ist  die  Ausbrei- 
tung des  Vorganges  auf  den  Meatus  acusticus  externus,  der  bekannt- 
lich durch  das  Trommelfell  von  der  Gavitas  tympani  geschieden  ist 
Die  innere  Fläche  des  Trommelfelles  ist  in  der  ersten  Zeit  stark 
geröthet  und  sehr  bald  entstehen  auch  hier  die  tuberculösen  Wu- 
cherungen.  Man  sieht  die  letzteren  zuerst  am  Rande  des  Trom- 
melfelles, in  der  Nähe  des  Sulcus  tympanicus.  Später  ist  das  ganze 
Trommelfell  mit  den  tuberculösen  Massen  besetzt,  bis  es  schliess- 
lich gänzlich  verschwindet.  Es  liegt  dann  im  äusseren  Gehörgange 
ein  dicker  polypöser,  mit  abgerundeter  Spitze  versehener  Auswuchs. 
Die  Spitze  ist  höckerig  und  reicht  etwas  über  den  Sulcus  tympani- 
cus nach  aussen. 

Weiter  erstreckt  sich  aber  der  tuberculöse  Prozess  nicht,  nie- 
mals konnte  eine  tuberculöse  Erkrankung  der  anstossenden  Haut- 
theile  beobachtet  werden. 
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Dabei  will  ich  gleichzeitig  bemerken,  dass  die  Membrana  tyin- 
paoi  des  Schweines  mikroskopisch  dieselbe  Einrieb  long  zeigt,  wie 
das  menschliche  TrommelfelK  Ich  verweise  daher  auf  Geriach  '}, 
Henle*),  v.  Tröltsch ')  und  Gruber*). 

Nach  meiner  Ansicht  verdient  die  Ausbreitung  des  tuberculösen 
Prozesses  im  Verlaufe  der  Nervenbahnen  sowohl  klinisch,  wie  ana- 
tomisch die  höchste  Beachtung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  jenes  Bindegewebe,  welches  Ran  vier  ^)  neuerdings 
als  ,,perifa8ciculäres^  und  „intrafasdculttres^  bezeichnet  hat,  der  Sitz 
der  Tuberculose  ist.  An  Stelle  jener  Bindegewebsmassen  finden 
wir  die  tuberculose  Neubildung  vor,  die  Nervenbündel  gewisser- 
maassen  dissecirend.  Der  Nerv  wird  durch  diesen  Prozess  in  sein 
geologisches  Gefüge  zerlegt.  Man  kann  sich  von  dieser  Veränderung 
am  besten  überzeugen,  wenn  man  die  Nerven  in  Chromsäure  er- 
härtet und  die  angefertigten  Querschnitte  mit  Carmin  färbt.  Es 
würden  gegen  die  Existenz  einer  Neuritis  oder  Perineuritis  tuber- 
culosa  theoretische  Bedenken  selbst  von  denen  nicht  beigebracht 
werden  können,  welche  den  Tuberkel  in  engste  Beziehung  zu  den 
Lymphgefässen  gebracht  wissen  wollen.  Diese  von  Virchow®) 
zuerst  vermuthungsweise  ausgesprochene  Ansicht  ist  später  durch 
Bastian  0  und  Rindfleisch^)  genauer  präcisirt,  aber  am  ein- 
gehendsten erst  durch  Klebs^)  behandelt  worden.  Auch  Auf- 
recht^^)   spricht  sich  in  diesem  Sinne  aus.     Die  Gegenwart  der 

*)  Gerlach,  Mikroskopische  Uotersachangeo  des  Trommelfelles  in  den  mikro- 
skopischen Studien.  1858.  S.  53. 

')  Henle,  Handbach  der  Eiageweidelehre  des  Menschen.  1866.  S.  735. 

*)  V.  Tröltsch  a.  a.  0.  S.  36. 

^)  Grub  er,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  1870.  S.  73- 

^)  Kanyier,  Recherches  sur  l'histologie  et  la  Physiologie  des  nerfs.     Archives 
de  Physiologie  normale  et  pathologique.    IV.    1872.    427—446. 

*)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwulste.    II.    S.  640. 

')  Bastian,  On  tbe  pathology  of  tobercular  Meningitis.     Edinb.  med.  Joom. 
XU.  p.  875.  (Nb.  CXLU.)  April  1867. 

>)  Rindfleisch,  Lehrbuch  der  patbol.  Gewebelehre.  1873.  S.  378. 

')  Klebs,    lieber   die  Entstehung   der  Tuberculose  und  ihre  Verbreitung  im 

Körper.     Dieses  Archiv  Bd.  XLIV.  S.  242. 
^^)  Aufrecht,  (Jeher  die  Structur  des  Miliartuberkels.    Med.  Centralblatt.  1869. 
V.  No.  28.    Die  chronische  Bronchopneumonie  und  die  Granulie,    Magdeburg 
1873.  S.  44. 
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LympbgeiHsse  io  den  genannten  bindegewebigen  Absebnitten  ist 
durch  RanYierO  ebenfiills  bestens  nacbge wiesen  worden. 

Am  gitostigsten  fQr  die  Ausbreitung  des  tuberculteen  Prozes- 
ses liegt  der  Facialis,  weil  er  seinen  Verlauf  durcb  einen  grossen 
Tbeil  der  Gavitas  tympani  nimmt.  Die  Vermuthung,  dass  der  Fa- 
cialis auch  für  die  Ausbreitung  eiteriger  Prozesse  der  Gavitas  tym- 
paoi  oder  Pars  mastoidea  des  Menschen  eine  solche  Bedeutung 
haben  dürfte,  ist  von  Tröltsch*)  gleichfalls  aufgestellt  worden. 

Wie  weit  für  die  Ausbreitung  der  Tuberculose  im  Umkreise  des 
erwähnten  Nerven  die  AdventiUa  der  den  Nerven  begleitenden  Ar- 
teria stylo-mastoidea  betroffen  ist,  lasse  ich  dahingestellt  Im  Uebri- 
gea  sind  die  Scheiden  der  GefMsse  ausgezeichnete  Gonductoren  für 
den  Prozess,  denn  wie  anders  könnten  jene  Veränderungen  gene» 
tisch  gedeutet  werden,  die  sich  an  der  Mündung  des  Aquaeductus 
vestibuli  et  Cochleae  nachweisen  lassen?  Beide  Aquaeductus  führen 
Venen,  deren  schematische  Darstellung  Heitzmann  ')  so  ausge- 
zeichnet gelungen  ist.  Die  tuberculose  Neubildung  verlegt  diese 
Kanäle  vollständig  und  der  ganze  Prozess  kann  kurzweg  eine  Peri- 
phlebitis tubercttlosa  genannt  werden.  Auch  dieser  Modus  für  die  Aus- 
breitung der  cariösen  Prozesse  des  Menschen  ist  durch  v.  Tröltsch  ^) 
gleichfalls  berücksichtigt  worden. 

Nach  diesen  Erörterungen  über  die  Entwickelimg  der  tubercu- 
lösen  Prozesse  tritt  zunächst  folgende  Frage  an  uns  heran,  was 
wird  aus  diesen  tuberculOsen  Neubildungen?  Eine  Veränderung  ha- 
ben wir  bereits  besprochen,  uehmlich  die  käsige  Metamorphose,  der 
im  weiteren  Verlaufe  die  Ulceration  folgt  Bekanntlich  gehört  die 
Uleeration  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Veränderungen  der  fibrösen 
Tuberkel,  sondern  die  Käseherde  werden  durch  die  grossen  fibrösen 
Züge  der  Nachbarschaft  umschlossen  und  verkalken  später.  Der 
reiche  bindegewebige  Antheil  in  der  Neubildung  schützt  gegen  den 
Eintritt  der  Ulceration  '^). 

An  den  oben  beschriebenen  tuberculOsen  Productionen  im  Os 

^)  Hantier  a.  a.  0. 

>)  Y.  Tröltsch  a.  a.  0.  S.  329. 

')  Heitzmann,  Die  descriptiTe  and  topographische  Anatomie  des  Menschen. 

Wien  1870.    S.  232. 
^)  y.  Tröltsch  a.  a.  0.  S.  329. 
')  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwfilste.  II.  S. 
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tympaBicum  der  Schweine  kann  aber  auch,  wie  ein  Präparat  ^)  aus 
der  Sammlung  der  Königlichen  Thierarznelschule  und  eine  Bescfarei- 
bung  des  zu  früh  verstorbenen  Fürstenberg ')  lehren,  eine  um- 
fangreiche l^lceration  eintreten. 

In  dem  fraglichen  Präparate  ist  die  ganze  Pars  tympaoica  mit  eioer  etter- 
ähnlichen  Fiüsaigiteii  angefüllt,  die  aus  mehreren  9®ff°°"8^i^  ^^  ^^^  äusseren 
fibrösen  Schiebten  des  genannten  Abschnittes  herausfliesst.  Ob  Fistelkanäle  durch 
die  äussere  Haut  bestanden  haben,  lehrt  das  Präparat  nicht.  Die  auf  der  Pars 
tympanica  gelegenen,  oben  ausführlich  beschriebenen  Neubildungen  sind  in  grosse 
Säcke  umgewandelt,  die  mit  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Der 
mediale  Theil  der  Bildungen  fehlt,  ist  also  bereits  unter  der  Ulceration  aufgelöst 
worden.  Die  anitossenden  Theile  des  Schadeis  oder  das  Gehirn  sind  nicht  auf- 
bewahrt worden.    Furstenberg  sagt  über  den  von  ihm  beobachteten  Fall  Folgendes : 

„Das  Thier  war  ungefähr  6  Monate  alt,  hatte  bis  zur  Zeit  der  Erkrankung 
sich  stets  wohl  befunden.  3 — 4  Wochen  vor  seinem  Tode  begann  das  Thier  den 
Kopf  schief  nach  der  rechten  Seite  zu  halten  und  zeigte  eine  etwas  verminderte 
Fresslost.  Der  Umfang  des  Körpers  nahm  etwas  ab.  5—6  Tage  vor  seinem  durch 
Schlachten  erfolgten  Tode  begann  das  Thier  nach  links  zu  drehen,  d.  h.  Bewegungen 
auszuführen,  wie  wir  sie  bei  drehkranken  Schafen  auftreten  sehen. 

Die  Section  ergab:  Organe  der  Brust-  und  Bauchhohle  gesund.  Das  grosse 
Gehirn  normal.  In  der  Hirnhaut  die  Gefässe  stärker  mit  Blut  injicirt.  Im  rechten 
Lappen  des  kleinen  Gehirns  fand  sich  ein  Abscess,  der  die  ganze  Substanz  des 
Lappens  zerstört  halte.  Die  Pars  pelrosa  des  Schläfenbeins  dieser  Seite  cariös. 
Bei  dem  gänzlichen  Zerfall  dieses  Lappens  des  kleinen  Gehirns  Hess  sich  nicht 
mehr  ermitteln,  ob  dieses  Organ  primär  oder  in  Folge  der  Caries  des  Felsenbeins 
erkrankt  war.  Die  Lähmung  des  Ferkels,  es  konnte  sich  zuletzt  nicht  mehr  er- 
heben, war  wohl  durch  die  Affection  des  verlängerten  Markes,  welche  von  den 
Seitentheilen  der  rechten  Seite  sich  wahrnehmen  Hess,  herbeigeführt.** 

Diese  kurze  Beschreibung  lehrt  unzweifelhaft,  dass  Fürstenberg 
einen  Fall  von  Tuberculose  des  mittleren  und  inneren  Ohres  mit  dem 
Ausgange  in  Ulceration  beobachtet  hat,  der  seinerseits  die  Veran- 
lassung zur  Arachnitis  und  Encephalitis  suppurativa  oder  ichorosa 
geworden  ist.  Auch  hier  ergiebt  sich  eine  Analogie  mit  den  cariösen 
Prozessen  des  mittleren  Ohres  bei  Menschen,  die  bekanntlich  ^u  den- 
selben GoDsequenzen  führen  können.  Der  klinische  Befund  stimmt 
im  Uebrigen  genau  mit  dem  Uberein,  was  mir  durch  Dr.  Lustig 
über  diejenigen  Thiere  mitgetheilt  worden  ist,  deren  Cadaver  durch 
mich  secirt  worden  sind. 


^)  Präparat  No.  4165  aus  dem  Jahre  1846. 

*)  Fürstenberg,  Veterinär-Bericht  »us  deip  Reg.-Bez.  Stralaandr  186$— 1^66. 


In  Betreff  der  übrigen  Veränderungen,  welche  im  Cadaver  der 
getödteten  Tbiere  vorgefunden  worden  sind,  lehrt  schon  der  oben  aus- 
f öhrlicher  berichtete  Fall,  dass  käsige  Lymphdrüsen  resp.  zahlreiche 
Miliartuberkel  in  anderen  Organen  nachzuweisen  waren.  Ueberall 
lehrt  der  Befund  das  Bild  der  constitutionellen  Tuberculose. 

Ich  lasse  2  Sectionsbefundc^  folgen. 

1.  Die  Pars  tjmpanica  jeder  Seile  io  eine  welche,  theils  fibröse,  tbeils  käsige 
Masse  amgewaadelt.  Die  Pars  tympaoica  der  rechten  Seite  ao  der  Basis  35  Mm. 
laog  und  25  Mm.  breit;  die  linke  Pars  tympanica  an  derselben  Stelle  30  Mm.  lang 
oDd  25  Mm.  breit.  Die  Aussentheile  gerötbet  und  weich,  die  centralen  Abschnitte 
käsig.  Im  Paukentheile  jeder  Seite  ein  Sphaceins,  der  aas  necrotischer  Knochen- 
masse und  käsigen  Producten  besteht.  Die  Diploe  des  schmalen  Warzentbeils  kftsig. 
Die  Aussenfläche  der  Pars  tympanica  höckerig  and  in  den  kleinen  peripherischen 
Knoten  ein  käsiger  Inhalt.  Die  gerissenen  Löcher  darcb  die  vergrösserte  Pars 
tympanica  bedeutend  verengt  und  die  die  Löcher  überziehende  fibröse  Membran 
gegen  die  Schädelhöhle  gedrängt.  Aus  dei9  inneren  Gebörgange  erhebt  sich  auf 
jeder  Seite  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  und  Gestalt  einer  Himbeere.  Die 
linke  Geschwulst  18  Mm.  iang  und  am  vorderen  Ende  10  Mm.,  am  hinteren  da- 
gegen 4  Mm.  breit.  Der  rechte  Tumor  etwas  grösser.  Die  Pars  petrosa  sitzt  auf 
der  weichen  Pars  tympanica  und  ist  vom  erwähnten  Tumor  bedeckt.  Der  Fallopi'- 
sehe  Kanal  und  die  Löcher  für  den  Durchtritt  des  Acusticas  bilden  eine  Oeflfnung, 
deren  Ränder  wie  aosgenagt  erscheinen.  Beide  Nerven  vertheilen  sich  in  der  Ge- 
schwulstmasse ,  denn  die  einzelnen  Fascikel  derselben  sind  durch  die  neagebildete 
Gewebsmasse  auseinandergedrängt.  Viele  Fascikel  enden  im  Tumor.  Der  N.  pe- 
trosHS  superficialis  major  von  tuberculöser  Neubildung,  die  zum  Tbeil  käsig  ist, 
umschlossen  nnd  die  Cavitas  tympani  mit  derselben  Gewebsmasse,  die  zahlreiche 
käsige  Nester  einschliesst ,  erfüllt.  Die  Verbindung  zwischen  Pars  tympanica  und 
Pars  petrosa  gelöst,  so  dass  letztere  beweglich  ist.  Das  um  die  Pars  tympanica 
gelegene  Gewebe  tuberculös,  so  dass  alle  Nerven,  welche  das  gerissene  Loch  passirt 
haben,  kurz  nach  der  Durchtrittsstelle  von  tuberculösen  Neubildungen  umschlossen 
sind.  Die  Gehörknöchelchen  sind  bis  auf  sehr  kleine  Reste  verschwunden.  Fenestra 
ovalis  und  rotunda  bilden  eine  sehr  unregelmässig  gestaltete  Oeflfnung,  durch  welche 
die  Neubildung  bis  in  das  innere  Ohr  sich  verfolgen  lässt.  Das  Trommelfell  ist 
durch  die  in  den  äusseren  Gehörgang  hineinreichende  Geschwulstmasse  zerstört. 

Am  verlängerten  Marke  und  zwar  genau  an  der  Grenze  zwischen  Nedulla 
obloDgata  nnd  Pons,  auf  jeder  Seite  ein  flacher  Eindruck,  der  durch  Atrophie  der 
hier  gelegenen  Abschnitte  der  Medulla  oblongata  entstanden  ist.  Die  Impressionen 
etwa  bobnengross.     Durch  die  Lucken  zieht  die  intacte  Pia  maCer. 

Die  pharyngealen,  parotidealen  und  cenicalen  Lymphdrusen  stellen  haael-  bis 
wallnnssgrosse,  mit  käsigen  Masaan  erföllte  Knoten  dar. 

In  der  Lange  zahlreiche  Miliartaberkel,  die  innen  käsig  and  aassen  fibrös  sind. 

Die  bronchialen  Lymphdrusen  stark  vergrössert,  tuberculös. 

Die  Leber  enthält  zahfareiche,  meist  grieskomgrosie,  käsige  Tuberkel. 
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la  ^€0  fKena  oßigt  UndkorignMie,  grao  geftfMe  Tatokel. 

la  der  Mib  füicn  aUiciche  mboüliare  md  diii^e  hinckongnMM  Tuberkel. 
Die  letzteren  kati^ 

Die  ScUeimbaot  des  Hageof  und  Darmes  onveriodert.     Die  Knochen  gesund. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  in  grosse,  dorch  fibröse  Bindegewebszage  am- 
scUossene  KSseknoten  omgewandelt '). 

2.  Die  PSars  tjmpanica  jeder  Seite  ao^  oberen  Thnle  weich,  am  nntereD  da- 
gegen normal.  Die  Diploe  durchweg  kisig  and  im  Innen  necrotisdi.  Der  Sphacelas 
etwa  bohnengross  und  von  kflsiger  Hasse  omgeben.  Der  obere  weiche  Theil  der 
Pars  tympaoica  viel  grösser  als  der  nrsprfinglich  knöcherne.  Die  Oberflftche  des- 
selben mit  zahlreichen,  hirsekom-  bis  linsengrossen  Aoswnchsen  besetzt,  die  roth- 
lich  gefilrbt  sind  nnd  kleine  käsige  Centra  zeigen.  Der  perlosteale  üeberzog 
mächtig  verdickt.  Je  mehr  man  in  der  weichen  Hasse  dem  unteren  Ende  der 
Pars  tjmpanica  sich  nähert,  am  so  mehr  knöchernen  Resten  der  alten  Rlnden- 
schicht  begegnet  man.  Endlich  gelangt  man  anf  den  intacten,  knöchernen,  nnteren 
Abschnitt  der  Pars  tjmpanica.  Die  fibröse  Verbindnng  zwischen  Pars  tjmpanica 
nnd  Pars  petrosa  ist  aofgehoben.  Die  Neabildang  dringt  von  nnten  her  gegen  die 
das  Poramen  lacerom  bedeckende  Membran.  Letztere  anversehrt.  Das  Poramen 
lacerom  verengt  ond  die  dorch  dasselbe  laofenden  Nerven  nnd  GelUsse  verlagert. 
Die  letzteren  sind  von  tobercnlösen  Massen  nicht  nmchlossen.  Die  Wände  der 
Caritas  tjmpaoi  fiberall  mit  tabercolösen  Prodoctionen  besetzt  Aas  dem  Meatus 
anditorins  internns  jeder  Seite  ist  ein  pilzförmiger  Tomor  hervorgewachsen.  Der 
linke  ist  17  Hm.  lang,  10  Hm.  breit  ond  6  Hm.  hoch.  Der  rechte  11  Mm.  lang, 
13.  Hm.  breit  und  ebenfalls  6  Mm.  hoch.  Za  jeder  Seite  der  Medalla  oblongata, 
dicht  an  der  Grenze  mit  dem  Poos,  eine  flache  Impression.  Die  Grobe  von  der 
normalen  Pia  aasgekleidet.  Die  Wurzeln  des  Aeosticas  and  des  Pacialis  zum 
grössten  Theile  erbalten.  Ossicula  auditns  verschoben  und  necrotisch.  Vorhof, 
Schnecke  und  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  mit  tabercolösen  Bildungen  erfüllt: 
die  letzteren  roth  gefärbt.  Die  Fenestra  ovalis  und  rotunda  durch  eine  sehr  kleine 
Knochenbrucke  getrennt.  Die  Ränder  beider  Oeffnongen  wie  ansgenagt.  Das  Trom- 
melfell fehlt  und  in  dem  Orifidum  tjmpanicom  des  knöchernen  Gehörganges  liegt 
eine  röthlich  gefärbte  Geschwulstmasse,  die  Käseherde  einschliesst. 

Die  parotidealen ,  cerricalen  und  pharjDgeajen  Ljmphdrusen  stellen  grosse 
Käseknoten  dar,  die  von  fibrösen  Zögen  umschlossen  sind. 

In  der  Longe  einzelne  Hiliartoberkel  mit  käsigem  Centrom. 

Herz,  Nieren,  Leber  und  Knochen  unverändert  Die  Pollikel  des  Darmes  zom 
grössten  Theile  in  käsiger  UIceration. 

Die  Ljmphdrusen  im  Hesenterium  in  mächtige  Knoten  umgewandelt,  die  ver- 
schiedene Kfiseherde  enthalten. 

^)  Beim  Schweine  finden  sich  an  der  Gekröswurzel  Gruppen  kleiner,  rundlicher 
Ljmphdrusen  und  ein  in  der  Nähe  des  Darmes  gelegener,  durch  das  ganze 
Mesenterium  ziehender  Ljmphdrösenstrang.  Die  ersteren  waren  znm  grössten 
Theile  in  grosse  Käseknoten  umgewandelt.  Andere  Käseknoten  erheben  sich 
aus  dem  erwähnten,  durchweg  markig  geschwollenen  Strange.  In  der  Um- 
gebung der  Käseknoten  die  ansgezeichoetsien  TtoberkelfraptioneD. 
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Unter  den  in  den  SecUonsbefuDden  verzeicbDeteo  Verioderun- 
gen  imponiren  nach  meiner  Ansieht  die  tnberculösen  Erkrankungen 
des  Os  tympanjcum  und  der  Lymphdrüsen  als  primäre  Affectionen* 
Die  in  den  übrigen  Organen  vorgefundenen  tuberculösen  Eruptionen 
glaube  ich  als  secundäre  Veränderungen,  als  Producte  der  localeo 
resp.  allgemeinen  Infeetion  auffassen  zu  müssen.  Den  besten  Be- 
weis für  meine  Behauptung  liefern  die  folgenden  FSUe: 

1.  Die  Pars  tympaoica  jeder  Seite  zeigt  io  deo  Riodeoschicbtea  keine  Ver- 
äoderoog.  Die  Haschen  der  Diploe  sind  mit  einer  rothlich  geerbten  Markmasse 
gefallt,  aber  in  der  Nähe  der  Cavitas  tympani  liegen  lufthaltige  Paokeozellen.  Der 
zarte  Deberzog  der  Paukenhöhle  ist  stark  gerötbet,  ebenso  die  Scbleimbautaas- 
kleiduog  der  Toba  Enstachii.  Die  Lymphdrusen  um  die  Parotis,  am  den  Pharynx 
and  in  dem  Kehlgange  gesund.  Die  Pia  mater  des  Gehirns  und  Räckenmarks 
gesDod. 

In  den  Lungen  sitzen  zahlreiche,  theils  hirsekorngrosse,  theils  kirschengrosse, 
weissgrau  gefärbte  Herde,  welche  eine  flbrose  Peripherie  und  ein  käsiges  Centrum 
zeigen.  Die  Knoten  treten  in  Form  von  Kugelabschnitten  fiber  die  Oberfläche. 
Die  Nachbarschaft  der  Knoten  ist  gerothet  and  ödematös.  Die  Bronchialdrusen  in 
walloussgrosse ,  feste  Knoten  umgewandelt.  Der  grösste  Knoten  1211m.  lang  und 
7  Mm.  breit  Jeder  Knoten  entspricht  einer  Lymphdrüse.  Um  die  Knoten  liegt 
eine  derbe,  dichte,  weissgefärbte,  fibröse  Gewebsmasse,  welche  die  einzelnen  Knoten 
antereinander  verbindet.  Der  grösste  Theil  der  Knoten  selbst  ist  fibrös  und  nur 
im  Innern  liegen  sehr  unregelmässig  geformte,  käsige  Herde.  Die  Knoten  stehen 
mit  der  Pleura  der  anstossenden  Lungeniheile  in  fester  Adhärenz. 

Das  Herz  atrophisch  und  die  Muscnlatur  schwach  gelblich  gefärbt. 

Auf  dem  Pleurauberzuge  des  Zwerchfelles  sitzen  zahlreiche  Tuberkel. 

Die  Nieren  zeigen  keine  Veränderung. 

In  der  Leber  lassen  sich  zahlreiche  Tuberkel  nachweisen ;  die  grössten  zeigen 
einen  Durchmesser  von  12  Mm.  Einzelne  Tuberkel  sitzen  in  der  Nähe  der 
Leberkapsel,  andere  inmitten  des  Leberparenchyms.  Die  peripherischen  Abschnitte 
sind  fibrös  und  gehen  strahlig  in  die  anliegenden  Leberabschnitte  über;  die  cen- 
tralen Theile  sind  käsig.  Ferner  finden  sich  in  der  Leber  zahlreiche  submiliare 
flerde. 

Die  Milz  zeigt  dicht  unter  der  Kapsel  2  Tuberkel  von  2  Mm.  Dufthmesser. 

Auf  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  und  am  Peritonaeom  keine 
Veränderungen. 

Die  epigastrischen  Lymphdrusen  in  hfihnereigrosse  Knoten  umgewandelt.  Ein 
grosser  Knoten  ist  von  zahlreichen  haselnnssgrossen  Knoten  umschlossen.  In  den 
Knoten  käsige  Einsprengungen  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse.  Die  mediasti- 
Dalen  Lymphdrfisen  sind  markig  geschwollen  und  im  Innern  mit  zahlreichen  hell- 
ipnoen  Flecken  besetzt. 

Die  Knochen  gesund. 

2.  Die  uDtereD  Abachaitta  der  Pars  tympaaica  jeder  Seite  noch  knöchern; 
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die  oberen  dagegen  weich  und  röthlich  gefärbt.  Die  OberOflche  der  weichen  Ab- 
schnitte mit  warzigen  Auswüchsen  besetzt,  deren  Centrum  käsig  ist.  Das  Foraoien 
lacerum  bedeutend  verengt.  Die  Diploe  der  Pars  tympanica  lasst  sich  zum  grössten 
Theile  als  käsiger  Pfropf  herausheben. 

Die  Dpiioe  der  Sqaama  temporalis  und  der  aostossenden  Theile  des  Hioter- 
haoptbeins  ebenfalls  käsig  und  necrotische  Knochenstuckchen  einschliessend.  Die 
Pars  petrosa  beweglich.  Die  Cavitas  tympant  der  rechten  Seite  mit  tabercalöser 
Gewebsmasse,  die  zum  grössten  Theile  kasig  ist,  erfüllt.  Im  Porus  aaditivos  inter- 
nus eine  grosse  Oeffouog,  mit  der  die  innere  Oeffoung  des  Fallopi'schen  Kanals 
verschmolzen  ist.  Aus  dem  Loche]  ragt  eine  4  Mm.  hohe  und  5  Mm.  im  Darch- 
messer  zeigende  Geschwulst  heraus,  die  durchweg  grauröthlich  gefärbt  und  weich 
ist.  Der  Vorhof  etc.  verbalten  sich  wie  in  den  bereits  früher  beschriebenen  Fällen. 
Die  Unke  Cavitas  tympani  und  der  linke  Vorhof  enthalten  dieselbe  Gewebsmasse, 
aber  es  ist  in  der  Oeffnuog  des  Fallopi'schen  Kanals  erst  die  erste  Spur  des 
vordringenden  Tumors  nachzuweisen,  dagegen  die  den  Vorhof  begrenzende  mediale 
Platte  der  Pars  petrosa  noch  unverletzt.  An  der  rechten  Seite  der  Meduila  oblon- 
gata  eine  seichte  Impression. 

Die  Pia  ganz  unverändert. 

Die  Ursprungsstellen  des  rechten  Acusticus  und  Facialis  bis  auf  einen  ge- 
ringen Rest  verschwunden.  Der  linke  Facialis  im  Fallopi'schen  Kanal  überall 
mit  der  tuberculösen  Gewebsmasse  bekleidet  und  durch  dieselbe  in  seine  Fascikel 
getrennt. 

Die  pharyngealen  und  parotidealen  Lymphdrusen  beider  Seiten  hyperplastisch 
und  mit  zahlreichen  kleinen,  hellgrauen  Knötchen  durchsetzt.  Nur  an  wenigen 
Stellen  finden  sich  linseogrosse,  von  fibrösen  Bindegewebszügen  umschlossene  kä- 
sige Herde. 

In  den  Lungen  befinden  sich  zahlreiche  Miliartuberkel,  die  eine  feste,  binde- 
gewebige Hölle  und  ein  kleines,  käsiges  Centrum  erkennen  lassen.    Die  bronchialen 
und  i^esenterialen  Lymphdrüsen  schwach  hyperplastisch,  und  in  dem  Gewebe  sind 
ebenfalls  sehr  kleine  graue  Flecke  zu  erkennen. 
^     Die  übrigen  Organe  zeigen  keine  Veränderung. 

3.  Das  rechte  Os  tympanicum  zeigt  dieselbe  Veränderung,  wie  das  linke  im 
vorhergehenden  Falle. 

Die  linke  Pars  tympanica  zeigt  geröthetes  Mark  und  RÖthnng  in  der  ausklei- 
denden Membran  der  Cavitas  tympani  und  der  Paukenzellen.  Im  gerötheten  Mark« 
zahlreiche  graue  und  mehrere  käsige  Herde. 

Die  parotidealen  und  pharyngealen  Lymphdrüsen  hyperplastisch  und  im  Innern 
sind  mehrere  kleine  gelbe  Herde  und  zahlreiche  graue  Punkte  zu  constatiren. 

in  der  Lunge  viele,  im  Innern  käsige  Miliartuberkel. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  hyperplastisch  und  kleine  graue  Herde  ein« 
scbliessend. 

Die  übrigen  Organe  gesund. 

Indem  ich  auf  den  Eingang  zu  der  Besprechung  der  fraglichen 
Erkrankung  verweise,  glaube  ich  den  Satz  auaaprechaa  zu  dUrfeQ, 
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dass  die  Tobercttlose  des  Schlftfenbeines  der  Schweine  durch  eiDen 
Tubar- Katarrh  eingeleitet  wird.  Die  Tuberculoae  des  Os  tympani* 
cum  steht  zu  den  Rachenkatarrhen  in  demselben  Verhiltnisse,  wie 
die  Toberculose  der  um  den  Pharynx  und  die  Parotis  gelegenen 
Lymphdrtisen,  oder  wie  die  Tuberculose  der  mesenterialen  oder 
epigastrischen  Lymphdrüsen  zu  den  Reizungen  der  Schleimhaut 
des  Magens  und  Darmes.  Es  sind  primftre  tubercultfse  Prozesse. 
Das  Atrium  für  den  Reiz  ist  die  Schleimhaut  des  Pharynx,  Ma« 
geos  etc.  und  der  Reiz  ist  dem  Os  tympanicum  durch  die  Tuba 
Eastachii,  den  Lymphdrüsen  durch  die  LymphgefUsse  zugeleitet 
worden.  Der  ursprüngliche  Prozess  ist  ein  einfach  irritativer,  kein 
tuberculftser;  er  leitet  aber  in  den  prttdisponirten  Organen  die  Tu« 
bereulose  ein.  Die  tuherculösen  Verlnderungen  ihrerseits  haben  den 
Grund  für  die  weitere  Infection  der  übrigen  Organe  derThiere  ab- 
gegeben. 

Eine  Shnliche  Vermuthung  ist  schon  früher  durch  v.  TrOltsch^ 
in  Betreff  der  bei  Menschen  auHretenden  carittsen  Prozesse  des 
miuleren  Obres  angesprochen,  aber  von  Virchow*)  znrückge* 
wiesen  worden.  Der  Virchow'scbe  Einwand,  dass  Caries  des 
Ohres  im  Verlaufe  der  chronischen  Tuberculose  sich  entwickeln 
kann,  zwingt  immer  zur  genauesten  Feststellung  der  Succession 
der  einzelnen  Prozesse.  Selbst  die  von  Voltolini')  beobachteten 
Fälle  sprechen  ganz  im  Sinne  Virchow's,  und  nur  die  von 
ZaufaP)  gelieferte  Mittheilung  dürfte  als  pnmSre  Tuberculose  des 
Felsenbeins  verzeichnet  werden. 

Das  Schwein  ist  jeues  Individuum,  an  dem  die  Geschichte  der 
lymphatischen  Katarrhe  (Katarrh  einer  Schleimhaut  und  gleichzeitige 
Erkrankung  der  in  der  Nachbarschaft  gelegenen  Lymphdrüsen)  am 
besten  zu  studiren  ist  und  gerade  die  jungen  Schweine  sind  es« 
an  denen  dieses  GombinationsverhSltniss  so  evident  hervortritt.  Es 
handelt  sich  um  constitutionelle  Verhältnisse,  deren  eminente  Erb- 
lichkeit für  die  Schweine  schon  lange  ausser  Frage  gestellt  ist 
Den  besten  Einblick  in  jene  körperlichen  Verhiltnisse,  liefern  die 


1)  ▼.  Troltsch  a.  a.  0.  S.  337. 

')  Virchow,  Die  krankhafteo  Geschwülste.  II.  S.  653. 

S)  Dieses  Archiv  Bd.  XVIII.  S.  43. 

«)  Zaafal,  Archiv  für  Obreohellkonde.  II.  S.  174. 
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klassischen  Schilderungen  Virchow's^i  auf  die  viele  spiteren 
Autoren*)  bei  der  Beurtbeilung  der  Stiologisehen  Verhältnisse  (Ur 
die  Tuberculose  einfach  zurückgreifen  mussten. 

Wenn  ich  bei  einem  so  prädisponirten  Tbiere  die  Oberflächen, 
wie  die  Schleimhaut  des  Respirations-  oder  Digestionsapparates  reize, 
so  erkranken  gleichzeitig  die  nachbarlichen  Lymphdrüsen,  und  wäh- 
rend die  krankhaften  Vorgänge  im  ersteren  Yielleicht  längst  abge- 
laufen sind,  perustiren  in  letzteren  die  scrophulösen  resp.  tuber- 
culösen  Veränderungen.  Mit  der  Persistenz  der  letzteren  ist  aber 
die  Möglichkeit  einer  weiteren,  einer  Secundärinfection  gegeben  und 
zahlreiche  miliare  Eruptionen  in  anderen  Organen,  so  besonders  in 
den  Lungen,  liefern  nach  Kurzem  den  Beweis  für  die  Natur  des 
ursprünglichen  Vorganges.  Hier  folgt  der  primären  tubereulösen 
Entzündung  die  secundäre  Müiartuberculose.  -^ 

Nach  meiner  Ansicht  sind  die  tubereulösen  Prozesse  des  Os 
temporum  bei  Schweinen  nicht  in  den  Begriff  der  letzteren  zu  ver- 
legen, wie  wohl  ganz  besonders  die  zuletzt  erwähnten  Sectionsbe- 
funde  lehren.  Die  Veränderungen  des  Os  temporum  treten  aucb 
in  diesen  Fällen  zwar  nicht  für  sich  allein,  also  unter  der  Ab- 
wesenheit jedes  anderen  Infectionsherdes  auf;  sie  sind  aber  nur 
vergesellschaftet  mit  primären  tubereulösen  Erkrankungen  der  in 
ihrer  Nähe  gelegenen  Lymphdrüsen.  Nehme  ich  nun  auch  an,  dass 
die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  um  den  Pharynx  und  die  tuber- 
culose Infection  des  Os  temporum,  also  beide  auf  eine  primäre 
Reizung  der  Schleimhaut  des  Pharynx  zu  beziehen  sind,  und  die 
Lymphdrüsen-Veränderung  nicht  als  Secundärproduction  der  Knoehen- 
erkrankung  anzusehen  ist,  wozu  ich  übrigens  sehr  geneigt  bin,  so 
trägt  doch  die  letztere  ätiologisch  und  anatomisch  alle  Zeichen  einer 
primären  tubereulösen  Entzündung  an  sich. 

Mit  dieser  Behauptung  will  ich  keineswegs  sagen,  dass  jeder 
Rachenkatarrh  auf  die  Gavitas  tympani  sich  fortsetzen  muss.  Wir| 
finden  oft  bei  Schweinen  umfangreiche  käsige  Veränderungen  an' 
den  Lymphdrüsen  des  Kehlganges  neben  dem  Pharyngeal-Katarrhe 
und  keine  Spur  einer  Erkrankung  der  Gavitas  tympani.  Ebenso 
kann  auch  ein   anderes  Mal   die  Tuberculose  an  den  Organen  der' 

0  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  iL  5S5  a.  719. 
s)  Buhl  a.  a.  0.  S.  130. 
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ßauchhöhle  ihren  Anfang  nehmen  und  die  Erkrankung  dea  Oa  tem- 
porum  in  Folge  einea  apäler  zur  Entwickelung  gelangten  Raehen* 
katarrhes  einaetzen.  Dieae  Vermuthung  erregt  der  Befund  unter 
No.  i  der  drei  zuletzt  vorgeführten  Seetionsbefunde. 

Ic^  glaube  in  dem  Vorstehenden  den  Beatand  einer  primären 
Taberculose  des  Os  temporum  bei  Schweinen  featgestellt  und  eigentr 
lieh  nur  constatirt  zu  haben,  waa  in  der  Menachenbeilkunde  achon 
seit  längerer  Zeit  bekannt  gewesen  ist  Hierfür  sprechen  deutlieh 
die  Angaben  von  Rilliet  und  Bartbez  ')  und  ferner  die  von 
N^iaton*). 

Ferner  möchte  ich  aber  diejenigen,  welche  mit  den  Infections- 
versuchen  der  Tuberculose  sich  beschäftigen,  warnen,  die  Schweine 
als  Versuchstbiere  zu  wählen.  Die  Tuberculose  besitzt  unter  den 
Schweinen  eine  kaum  geahnte  Verbreitung,  wie  ich  theils  aus  den 
Berichten  der  Kreisthierärzte  ersehe,  theils  aus  eigenen  Erfahrungen 
kennen  gelernt  habe.  Sehr  interessant  ist  aber  die  Mitlheilung  des 
Kreisthierarztes  Oemler  zu  Rossla,  nach  der  in  dem  Kreise  Stol- 
berg-Rossla  in  einzelnen  Dörfern  nur  tuberculose  Schweine  existiren 
sollen. 

Ich  will  nur  auf  die  Angaben  FOrstenberg^s')  aufmerksam 
machen,  der  die  „Scrophulose^  in  verschiedenen  Schweineherden 
des  Reg. -Bez.  Stralsund  beobachten  konnte.  Im  Uebrigen  liefern 
auch  unsere  Handbücher  genügendes  Material  für  den  Beweis  der 
Richtigkeit  meiner  Behauptung.  Auch  die  Wildschweine  machen 
keine  Ausnahme,  wie  ich  erst  vor  Kurzem  bei  der  Section  eines 
solchen  constatiren  konnte. 

Wenn  endlich  einer  unserer  fleissigsten  Untersocher  auf  dem 
Gebiete  der  vergleichenden  Pathologie,  Bollinger,  in  seiner  neuesten 
Publication  ^)  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  infecliöse  Tuber- 
culose auch  unter  dem  Bilde  der  Scrophulose  bei  Schweinen  ver- 
iauren,  also  die  Lyniphdrüsenerkrankung  am  Halse  das  Resultat 
stattgehabter  Aufnahme  tuberculösen  Materials  sein  kann,  so  muss 

1)  Rilliet  and  Bartbez,  Traitä  de  maladies  des  eofaols. 

^)  N^IatoD,  Rechercbes  sur  l'affeGtioo  des  os. 

*)  Furstenberg,  Mittbeilungen  aus  der  tbier9rztlicben  Praxis  im  preossiscben 

Staate.  1861.  VIII.  S.  191. 
^)  Bollinger,  ArcbiT  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.    4.  u. 

5.  Beft.   S.  370. 
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ich  bekennen,  dass  ich  die  bisher  beobachteten  FSIle  tubereulöser 
Erkrankung  der  oberen  HalslyniphdrOsen  neben  aligemdner  Tuber- 
culose  in  anderer  Weise  (siehe  oben)  interprelirt  habe.  Ich  finde' 
die  oberen  HalsdrUsen  bei  Schweinen  sehr  oft  und  ganz  allein  käsig 
erkrankt  oder,  wenn  die  Erkrankung  derselben  mit  tuberculösen 
Veränderungen  in  anderen  Organen  Yerbunden  ist,  sie  so  schwer 
afficirt,  dass  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen  kann,  dass  von 
den  Halslymphdrttsen  die  weitere  Infection  erfolgt  ist.  Ich  muss 
überhaupt  dringend  warnen,  an  der  Hand  weniger  Beobachtungen 
sofort  generelle  Schlüsse  zu  ziehen. 

Herrn  Geh.*Rath  Ger  lach  spreche  ich  am  Schlüsse  meinen 
Dank  für  die  Unterstützung  aus,  welche  mir  durch  Ueberlassung 
des  anatomischen  Materials  zu  Theil  geworden  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.     Normale  lioke  Schadelbfilfte  vom  Schweine, 
a   Pars  petrosa. 
b  Pars  tympanica. 

Fig.  2.     Linke  Scbädelbälfte  vom  Scbweine. 

a   Tabercolöse  Neobildung  aus  dem  Porös  aodithros  internus, 
b  Tobercalose  der  Pars  tympanica. 

Flg.  3.     Schweinescbädei  von  binten;  das  Scfaadeldach  ist  entfernt. 

a  Tobercolose  Neubildungen  aus  dem  Porös  auditivns  internus, 
b  Tobercolose  der  Pars  tympanica. 
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YUI. 

ExperimeDtelle  Untersucbungen  Aber  die  Functionen 

des  Gehirns. 

Von  Prof.  H.  Nothnagel  zu  Freiburg  i.  Br. 


iU.  Abtheilaog. 

Im  57.  und  58.  Bande  dieses  Archivs  habe  ieb  eine  Reihe  von 
Gehirn?ersuchen  mitgetheilt,  an  welche  sich  die  nachstehenden  als 
Fortsetzung  anschliessen.  Wie  Trüber  haben  auch  jetzt  ausschliess- 
lich Kaninchen  als  Versuchsthiere  gedient. 

Ich  beginne  mit  der 

1.    Exstirpation  beider  Linsenkerne. 

In  der  I.  Abtheilung  habe  ich  die  Resultate  geschildert,  welche 
auftreten,  wenn  man  in  der  dort  angeführten  Weise  einen  um- 
grenzten Chromsäureherd  in  einem,  z.  B.  dem  linken  Linsenkern 
erzengt.  Es  waren  dies:  eine  Deviation  der  entgegengesetzten 
(rechten)  Beine  nach  der  Mittellinie,  der  gleichseitigen  (linken) 
nach  auswfirts  zu,  eine  seitliche  RQckgratvcrkrQmmung  mit  der 
GonvexitSt  nach  der  gegenüberliegenden  (rechten)  Seite  und  zu- 
gleich eine  massige  Kyphose.  Dabei  können  aber  die  Thiere  will- 
kürlich noch  alle  Bewegungen  ausführen. 

Was  erfolgt,  wenn  man  beide  Linsenkerne  durch 
einen  Ghr omsäureherd  ausschaltet? 

Das  operative  Verfahren  dabei  war  folgendes:  zunächst  wurde 
in  der  gewöhnlichen  Weise  eine  Ghromsliureinjeetion  in  den  einen 
Linsenkern  gemacht.  Von  dem  Gelungensein  überzeugt  man  sich 
namentlich  durch  die  WirbelverkrUmmung.  Ich  wartete  etwa  5 — 
10  Minuten  und  constatirte  dabei,  dass  das  Kaninchen  sich  munter 
bewegte.  Jetzt  wurde  die  Einspritzung  auch  auf  der  anderen  Seite 
gemacht,  natürlich  so  gut  als  möglich  an  genau  symmetrischer  Stelle. 
Dies  ist  nicht  schwer.  Allm&hlich  habe  ich  eine  solche  Uebung 
erlangt,  dass  mir  nur  höchst  selten  einmal  der  Ghromsfiuretropfen 
den  Linsenkern  verfehlt. 

ArobiY  f.  pafbol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  1,  9 
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Es  stehen  mir  26  Versuche  zu  Gebote,  welche  sämmtlich  ein 
tibereinstimmendes  Resultat  ergaben  und  «demnach,  wie  auch  die 
Section  lehrte,  als  gelungene  bezeichnet  werden  können.  Dazu 
kommt  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  negativem  Ergebniss, 
d.  h.  solche,  bei  denen  der  Ghromsäureherd  nicht  genau  in  beiden 
Linsenkernen  lag,  und  die  natürlich  die  Bedeutung  der  positiven 
noch  erhöhen.  Das  Bild,  wie  es  sich  in  den  gelungenen  Experi- 
menten darstellt,  ist  in  der  That  —  von  einigen  ganz  unwesent- 
lichen, mitunter  wechselnden  Zügen  abgesehen  —  von  einer  so 
überraschenden,  stets  sich  wiederholenden  Gleichmässigkeit,  wie 
z.  B.  nur  die  Reizung  des  Vagus  mit  Bezug  auf  die  Herzthätigkeit 
u.  drgl.  — 

Der  Einstich  der  feinen  Ganttle  und  das  Einspritzen  des  Ghrom- 
säuretropfens  in  den  Nucleus  lenticularis  ist,  wie  ich  schon  früher 
hervorgehoben,  von  keinea  Reizungserscheinungen  gefolgt,  das  Thier 
sitzt  so  ruhig  dabei  als  ob  ihm  nichts  geschähe. 

Ist  die  doppelseitige  Injection  gelungen,  und  setzt  man  jetzt 
das  Thier  auf  den  Boden  —  so  bleibt  es  regungslos  sitzen, 
Viertelstunden-  und  wenn  man  es  nicht  zufällig  oder  zum  Behuf 
der  Beobachtung  reizt  stundenlang.  Ich  habe  solche  Thiere  in  ein 
ganz  kleines  Kreidestrichviereck  gesetzt  —  nach  Stunden,  wenn 
nicht  zufällig  ein  lebhafter  mit  Erschütterung  des  Bodens  verbundener 
Personenverkehr  im  Zimmer  gewesen  war,  sassen  sie  noch  in  dem- 
selben. Sie  machen  auch  nicht  den  mindesten  Versuch  einer  will- 
kUrlichen  Bewegung. 

Betrachtet  man  das  regungslos  dasitzende  Thier  genauer,  so 
gewährt  es,  während  die  vier  Extremitäten  in  normaler  Haltung 
sich  befinden,  und  während  die  Lider  halb  oder  ganz  geöffnet  sind, 
den  unbestreitbaren  Anblick  von  Stupidität  und  Schläfrigkeit.  Die 
seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule;  die  Folge  eines  einseitigenl 
Linsenkernherdes,  ist  wieder  verschwunden,  und  die  Wirbelsäule 
ist  entweder  ganz  grade  oder  —  was  die  Regel  vorstellt  —  kypho- 
tisch  verkrümmt,  so  dass  ein  zuweilen  ganz  hochgradiger  Katzen- 
buckel entsteht.  Die  Ohren  stehen  aufgerichtet,  und  werden  nie, 
bis  zum  Tode  nicht,  nach  rückwärts  auf  den  Nacken  gelegt,  waS| 
bei  normalen  Thieren  oder  solchen,  bei  denen  die  doppelseitige! 
injection  nicht  richtig  {^'etroffen,  öfters  geschieht.  Respiration  uadl 
Herzthätigkeit  sind  normal.  .  i 
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ietzi  ziehe  ich  das  eine  Vorderbein  vorsichtig,  damit  das  Tbier 
nicht  plötzlich  den  Schwerpunkt  verliert,  und  leise  ohne  es  zu 
drücken  nach  vom  aus  —  es  wird  nicht  zurQckgezogen ,  wie  es 
beim  normalen  Thier  immer  geschieht;  ich  ziehe  das  andere  Vor* 
deitein  vor,  ich  lege  sie  vorsichtig  ttbereinander, '  ich  bringe  das 
eine  auf  den  Nacken,  ich  kreuze  beide  ttber  dem  Nacken  —  keine 
Bewegung  erfolgt.  Jetzt  ziehe  ich  auch  beide  Hinterbeine  nach 
hinten  aus;  noch  mehr,  ich  lege  das  Thier  mit  dem  Hinterkörper 
ganz  auf  die  Seite  um,  so  dass  es  also  jetzt  daliegt  auf  der  Seite 
mit  ausgezogenen  Hinterbeinen,  die  Vorderbeine  hinter  den  Ohren 
gekreuzt- —  immer  dieselbe  Regungslosigkeit,  wie  bei  einer  Wachs- 
puppe,  deren  Glieder  man  beugt. 

Jetzt  aber  drQcke  oder  kneife  ich  den  Schwanz,  ziemlich  leise 
nur,  mit  einer  so  geringen  Intensität,  dass  ein  normales  Kaninchen 
auch  nicht  im  Mindesten  darauf  reagiren  würde  —  und  sofort 
kommt  Leben  in  das  Thier:  es  zieht  die  Beine  aus  den  wunder- 
lichen Stellungen  zurück,  und  macht  einen  Satz,  scheinbar  genau 
wie  ein  gesundes  Thier,  welches  forthttpfen  will;  aber  mit  dem 
einen  Sprung  ist  die  Bewegung  auch  schon  wieder  zu  Ende,  es 
sitzt  wieder  da  wie  vorhin,  regungslos  und  mit  dem  schläfrigen 
Ausdruck.  Wir  beginnen  die  Scene  von  Neuem  und  stets  mit 
demselben  Erfolg.  Nicht  immer  aber  kommt  das  Thier  bei  dem 
Sprung  grade  und  wie  es  sich  gehört  auf  die  vier  Beine  zu  sitzen; 
namentlich  die  vorderen  kommen  zuweilen  ganz  sonderbar  zu 
stehen,  das  eine  zu  weit  median-  oder  lateral wärts,  oder  auch 
wohl  beide  gekreuzt,  und  ihre  Haltung  wird  nicht  geändert,  wenn 
nur  der  Schwerpunkt  unterstützt  ist. 

Wenn  man  gesunde  Kaninchen  in  die  Beine  kneift,  so  muss 
man  schon  sehr  stark  drücken,  ehe  eine  Reaction  erfolgt.  Kneifen 
wir  unser  Thier  ganz  leise  in  das  eine  Vorderbein,  so  wird  dieses 
zurückgezogen,  emporgehoben,  zuweilen  in  zitternder  Bewegung 
und  ein  Weilchen  erhoben  gebalten  wie  ein  katalepfiscbes  Glied 
(doch  habe  ich  beide  letzteren  Erscheinungen  nur  ausnahmsweise 
gesehen);  kneife  ich  ein  wenig  stärker,  so  wird  entweder  auch  noch 
das  andere  gehoben,  oder  es  erfolgt  gleich  ein  Sprung  wie  beim 
Drücken  des  Schwanzes.  Dasselbe  wiederholte  sich  an  den  Hinter- 
beinen. Bei  leisem  Kneifen  der  Ohren  Schütteln  derselben,  bei 
stärkerem  ebenfalls  ein  Sprung.   Am  besten  aber  erfogt  der  letztere 

9* 
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immer  vom  Schwanz  aus.  Dagegen  erschien  mir  das  Kneifen  und 
Drucken  der  Rumpfhaut  auffällig  erfolglos,  dergestalt  dass  ich  von 
ihr  aus  eigentlich  kein  deutliches  Springen  erregen  konnte.  —  Zur 
richtigen  Beurtheilung  des  Sprunges  sei  noch  hinzugefügt,  dass  un- 
verletzte Thiere,  wenn  sie  in  Schwanz  oder  Beine  stark  gekniffen 
werden,  bald  gradeaus,  bald  nach  rechts,  bald  nach  links  sich  wen- 
dend hüpfen,  und  nicht  immer  nur  einen  Sprung  machen,  sondern 
auch  wohl  mehrere,  überhaupt  in  einer  Weise,  welcher  man  den 
Stempel  der  freien  Willkür  sofort  aufgeprägt,  anmerkt. 

Bei  unseren  Thieren  dagegen  erfolgt  die  Bewegung  unabänder- 
lich in  derselben  Art:  ein  Satz  gradeaus,  nie  nach  der  Seite  gekehrt. 
Werden  sie  so  gesetzt,  dass  sie  bei  dem  Sprung  voraussichtlich 
gegen  die  Wand,  gegen  einen  Tischfuss  stossen  müssen,  so  trifft 
die  Voraussetzung  ein.  Sind  sie  aber  gegen  das  Hinderniss  geprallt, 
so  drehen  sie  im  Moment  der  Berührung  den  Ropf  ein  wenig  seit- 
wärts, um  dann  aber  wieder  ganz  unbeweglich  zu  sitzen. 

Klatscht  man  in  einiger  Entfernung  und  hinter  dem  Kaninchen 
stehend  laut  in  die  Hände,  so  fährt  es  meist  leicht  zusammen,  nie 
aber  ist  es  vorgekommen,  dass  eines  fortgehüpft  wäre,  was  unver- 
letzte nicht  selten  thun.  —  Nähert  man  dem  Auge  ein  brennendes 
Licht  oder  Streichholz,  so  verengert  sich  die  Pupille,  schliesst  sich 
das  Augenlid,  aber  das  Thier  bleibt  regungslos  sitzen. 

Endlich  will  ich  noch  hinzufügen,  dass  selbst  bei  regulärer 
Haltung  auf  allen  vier  gradestebenden  Beinen  ein  leichter  Stoss 
gegen  die  Wirbelsäule  so  starkes  Schwanken  des  ganzes  Körpers 
bewirkt,  wie  es  im  unversehrten  Zustande  nie  der  Fall  ist.  Es 
macht  fast  den  Eindruck,  als  bewege  man  einen  schlaffen  leblosen 
Körper.  — 

Von  diesem  wie  gesagt  stets  gleichen  Bilde  habe  ich  4  oder 
5  Male  (unter  26)  eine  kleine  Abweichung  beobachtet.  Während 
nehmlich  alle  übrigeu  Erscheinungen  auch  in  diesen  Fällen  mit 
den  übrigen  übereinstimmten,  erfolgte  auf  das  Kneifen  in  den 
Schwanz  nicht  bloss  ein  Sprung,  sondern  4—6,  einige  Male  auch 
12—16.  Aber  dieses  Springen  war  durchaus  verschieden  von  dem 
gesunder  Thiere.  Es  machte,  ich  weiss  keine  bessere  Bezeichnung, 
den  Eindruck  einer  durch  Anstoss  in  Gang  gekommenen  Maschine: 
nicht  nach  rechts  oder  links  abweichend,  in  ganz  gleichmässigem 
langsamem  Tempo,  erfolgte  ein  Sprung  nach  dem  anderen,  bis  das 
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Thier,  regungslos  wie  vorher,  mitten  im  Zimmer  sitzen  blieb,  wie 
ein  Pendel  stillsteht,  wenn  die  bewegende  Kraft  des  Stosses  durch 
die  Widerstände  vernichtet  ist.  — 

Dieser  geschilderte  Zustand  nun  bleibt  bis  zum  Tode  des  Thieres 
besteben.  Ohne  jede  spontane  Bewegung,  nicht  einmal  der 
Kopf  wird  gedreht,  bleibt  es  regungslos  Stunde  fUr  Stunde 
sitzen.  Es  bietet  den  bekannten  Anblick  dar,  wie  ibn  Tbiere 
haben,  die  der  Grosshirn hemisphären  beraubt  sind  *). 

Nur  zwei  Arten  von  Bewegung  habe  ich  noch  gesehen,  die 
aber  den  willkürlichen  auch  nicht  zuzurechnen  sind.  Einige  Male 
putzten  die  Kaninchen  die  Schnauze  mit  den  Vorderbeinen  —  ein 
Act,  den  Schiff  bekanntlich  auch  von  Kaninchen  und  Katzen  be- 
schreibt, deneti  die  Hemisphären  genommen  waren.  Und  dann 
kann  noch  eine  geringe  scheinbare  Locomotion  um  einige  Genti- 
meter  vorkommen :  dies  ist  aber  keine  willkürliche  Bewegung,  denn 
die  genauere  Betrachtung  lehrt,  dass  eine  solche  immer  nur  erfolgt, 
wenn  eine  Extremität  ausgeglitten  oder  in  eine  solche  Stellung  ge- 
rathen  war,  dass  das  Thier  umzufallen  begann.  Dann  wird  eine 
kleine  Bewegung  ausgeführt,  aber  nur  genügend,  um  den  verlorenen 
Schwerpunkt  wieder  zu  gewinnen. 

Um  den  Vergleich  mit  hemisphSrenlosen  Thieren  noch  voll- 
ständiger zu  machen,  so  fressen  unsere  der  Linsenkerne  beraubten 
Kaninchen  ebensowenig  wie  diese.  Man  kann  ihnen  das  verlockendste 
Futter  in  den  Käiig  streuen,  sie  rühren  es  nicht  an  —  unverrückt 
sitzen  sie  auf  demselben.  Man  stecke  ihnen  eine  Rübe  zwischen 
die  Schneidezähne;  wenn  dieselbe  auf  den  Boden  reicht  und  so 
genügend  gestützt  ist,  so  findet  man  sie  nach  einer  Stunde  ebenso 
unbenagt  stecken  wie  sie  war.  Ich  brauche  wohl  nicht  auszuführen, 
wie  zahlreiche  Gontrolversuche  mich  überzeugt  haben,  dass  nicht 
die  zwei  Ghromsäureherde  als  solche  den  Appetit  schädigen. 

Endlich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  mir  auch  die  Urin- 
entleerung erschwert  zu  sein  schien,  wenigstens  fand  ich  den  Käfig 
immer  trocken;  und  wenn  dann  die  Tbiere  zum  Behuf  der  Unter- 
suchung herausgenommen  wurden  und  man  berührte  die  Unter- 
bauchgegend zufällig  mit  stärkerem  Druck,  so  entleerte   sich  eine 

')  Eio  Fremder,  der  in  das  Laboratoriom  kam  nnd  zufftllig  eio  so  operirtes 
Tbier  sab,  Susserte,  ohne  von  den  VersocheD  die  geringste  Kenotoiss  zu 
baben,  denselben  Vergleicb, 
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ungewöhnlich  grosse  Menge  Harn.  Doch  habe  ich  diesen  Punkt 
nicht  sorgfältig  genug  beachtet,  um  mich  ganz  bestimmt  auszu- 
sprechen. — 

Die  meisten  Thiere  starben  am  2.  oder  3.  Tage;  2  aber  Jebten 
6  rcsp.  7  Tage  lang  und  starben  dann  in  einem  gänzlich  abge- 
magerten Zustande.  — 

Die  Obduction  der  Thiere,  welche  die  vorstehenden 
Symptome  dargeboten  hatten,  ergab  Folgendes. 

Es  fand  sich  ein  circumscripter,  meist  kleinlinsengrosser  Ghrom- 
säureherd  in  jedem  Nucleus  lenticularis.  Wenn  der  Herd  diese 
Grösse  hat,  und  grade  mitten  im  Linsenkern  resp.  nach  seinem 
medianwärts  und  hinteren  Ende  zugekehrt  sitzt,  genügt  er  zur  Pro- 
duction  der  Erscheinungen.  Ist  er  dagegen  nur  auf  der  einen  Seite 
so  gross  und  so  gelegen,  auf  der  anderen  dagegen  etwa  nur  steck- 
nadelknopfgross  gerathen,  so  fehlen,  selbst  wenn  der  letztere  auch 
richtig  sitzt,  die  charakteristischen  Symptome.  Das  Thier  bewegt 
sich  dann  willkürlich,  es  fehlt  das  apathische  Aussehen,  es  lässt  die 
Extremitäten  durchaus  nicht  in  ganz  beliebige  Stellungen  bringen, 
es  fehlt  auch  die  starke  Reaction  auf  leichte  Hautreize;  kurz  das 
Thier  verhält  sich  dann  wie  ein  normales,  abgesehen  nur  von  der 
Deviation  der  Extremitäten  und  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  die 
dem  ausgeprägteren  Herde  entsprechen.  Dasselbe  gilt  auch,  wenn 
beide  Herde  allerdings  die  nothwendige  Grösse  haben,  aber  nur  der 
eine  richtig  sitzt,  der  andere  aber  zuweit  nach  vorn  und  lateralwSrts, 
gegen  die  äussere  Kapsel  hin,  gelagert  ist. 

Dastehen  über  den  Sitz  Gesagte  bedarf  aber  einer  noch  ge- 
naueren Präcisirung.  Einige  Male  hatten  die  Thiere  nicht  die,  v^ie 
ich  sie  kurz  nennen  will,  charakteristischen  „Linsenkernsymptome^ 
während  des  Lebens  gehabt,  post  mortem  aber  fanden  sich  zu 
meiner  Ueberraschung  die  Herde  anscheinend  von  hinreichender 
Grösse  und  an  der  richtigen  Stelle.  Die  weitere  Untersuchung 
lehrte  nun,  dass  sie  auch  bis  zu  einer  bestimmten  Tiefe  den 
Linsenkern  durchdringen  müssen,  und  zwar  so,  dass  noch 
seine  basalen  Schichten  mitgetrofifen  sind.  Es  muss  also  derselbe 
in  seiner  ganzen  senkrechten  Ausdehnung  von  oben  nach  unten 
unterbrochen  sein,  — 

Ehe  ich  nun  zur  Besprechung  dieser  Experimente  übergehe, 
sollen  noch  einige  andere  Versuchsreihen  aufgeführt  werden,   uni 
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die  beztiglicbeo  Ergebnisse  dann  im  ZusammenbaDg  abbandeln  zu 

können.  — 

2.    Zerstörung  beider  Linsenkerne  und  Reizung  des 

Nodus  cursorius. 

In  der  L  Abtbeilung  der  Versuche  habe  ich  die  Laufpb&nomene 
geschildert,  welche  eintreten,  wenn  man  eine  bestimmte  Stelle  im 
Nucleus  caudatus  (Corpus  striatum)  trifft,  den  ich  als  „Nodus  cur* 
soritts^  bezeichnet  habe.  Bei  der  folgenden  £xperimentenreihe  hatte 
ich  mir  die  Frage  gestellt: 

Was  erfolgt,  wenn  man  beide  Liosenkerne  ausschaltet  und 
dann  den  Nodus  cursorius  verletzt? 

Zu  diesem  Behufe  machte  ich  zuerst  die  Chromsäureinjectionen 
in  beide  Linsenkerne.  Waren  die  daraus  resultirenden  Erscheinungen 
ausgeprägt  da,  so  versuchte  ich  mit  einer  feinen  Nadel,  ohne  In- 
jection  von  Säure,  den  Nodus  cursorius  zu  treffen.  Für  die  Er- 
scheinungen machte  es  keinen  Unterschied,  ob  dieser  Stich  in  den 
Nodus  cursorius  eine  halbe  Stunde  oder  24  Stunden  nach  Elablirung 
der  Herde  vorgenommen  wurde;  ebenso  war  es  ohne  Bedeutung, 
ob  er  auf  einer  oder  beiden  Seiten  geschah. 

Der  Erfolg  war  nun  der,  dass  auch  nach  der  Ausschaltung 
beider  Linsenkerne  durch  die  Verletzung  der  betreffenden  ^elle 
des  geschwänzten  Kernes  noch  das  Laufen  angeregt  wird. 
Wenn  man  den  richtigen  Punkt  verfehlt,  so  bleibt  das  Tbier  ruhig 
sitzen,  wie  es  ja  thun  soll,  nachdem  beide  Linsenkerne  unterbrochen 
sind.  Um  so  mehr  contrastirt  damit,  dass,  falls  der  Nodus  cursorius 
getroffen,  nach  ^ — 2  Minuten  das  Thier  anfängt  zu  laufen,  und 
dieses  Laufen  continuirlich  fortsetzt. 

Indessen  bietet  das  Laufen  doch  eine  ganz  auffällige  Verschie- 
denheit dar,  wenn  man  es  mit  demjenigen  der  Thiere  vergleicht, 
welche  die  Linsenkerne  noch  intact  besitzen.  Die  letzteren  beginnen, 
wie  ich  früher  geschildert,  nach  dem  Stich  ebenfalls  spontan  zu 
laufen,  und  setzen  die  Bewegung  fort  auch  wenn  sie  gegen  ein 
Hindemiss  prallen,  ohne  dass  sie  durch  Kneifen  u.  drgl.  von  Neuem 
gereizt  werden.  Meine  Beobachtung  wich  dadurch  von  den  Angaben 
Schiffs  ab,  der  die  Hemisphären  einschliesslich  Linsenkerne  und 
geschwänzte  Kerne  abgetragen  hatte.  Bei  der  jetzigen  Darstellung 
aber  kann  ich  mich  derjenigen  Schiffs  mehr  anschliessen ,  wenn 
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auch  noch  nicht  ganz  vollständig  (Übrigens  sind  ja  unsere  Versuchs- 
bedingungen  auch  immer  noch  verschiedene). 

Wie  soeben  bereits  gesagt,  fängt  nehmlich  das  der  Linsenkerne 
beraubte  Kaninchen  i~2  Minuten  nach  dem  Stich  in  den  Laufknoten 
zuerst  von  selbst  an  zu  laufen,  genau  wie  dasjenige,  welches  die 
Linsenkerne  noch  besitzt.  Wenn  es  aber  im  Laufe  gegen  ein  Hin- 
derniss,  die  Wand,  einen  Sluhlfuss  gegengeprallt  ist,  so  bleibt  es 
jetzt  ruhig  sitzen,  in  der  Stellung  der  Glieder,  welche  im  Momente 
des  Anpralls  vorbanden  war.  Es  lauft  spontan  nicht  weiter.  Wenn 
man  aber  nun  einen  leichten  sensiblen  Reiz  anbringt,  in  den  Schwanz 
kneift,  so  beginnt  die  Bewegung  von  Neuem,  bis  sie  wieder  durch 
eia  Hinderniss  unterbrochen  wird  oder  auch,  wie  ich  es  mehrere 
Male  gesehen,  nach  einiger  Zeit  von  selbst  erlischt. 

Ich  brauche  wohl  kaum  besonders  hinzuzufügen,  dass  auch  der 
Zustand  der  Glieder  besteht,  den  Schiff  als  dem  kataleptischea 
ähnlich  bezeichnet.  Es  ist  derselbe,  den  ich  oben  bei  den  Linsen- 
kernversuchen  geschildert.  Mit  der  Verletzung  dieser  muss  er  ein- 
treten, und  findet  sich  demgemäss  auch  bei  unserer  jetzigen  Ver- 
suchsreihe. Als  charakteristisches  Verhalten  in  dieser  Beziehung 
will  ich  noch  anführen,  dass  ich  z.  B.  einem  Kaninchen  eine  Vor- 
derpforte auf  den  Nacken  legte,  und  als  ich  dann  in  den  Schwanz 
knifiP^  sprang  es  schnell  und  gewandt  auf  drei  Beinen  fort,  ohne 
das  vierte  vom  Nacken  herunter  zu  ziehen. 

Diese  Möglichkeit,  durch  Reize  Laufen  zu  erregen,  erlischt  nach 
einiger  Zeit  wieder,  genau  wie  ich  es  von  den  Thieren  angegeben, 
denen  nur  der  Nodus  cursorius  verletzt  war.  Einmal  allerdings 
fand  sie  sieh  noch  nach  24  Stunden.  In  der  Regel  aber  befinden 
sich  am  anderen  Tage  die  Thiere  wieder  genau  in  dem  Zustande, 
welcher  der  alleinigen  Linsenkernexstirpation  entspricht:  sensibler 
Reiz  —  ein  Sprung.  — 

3.     Zerstörung  beider  Nuclei  caudati  (Corpora  striata). 

Bei  dieser  dritten  Versuchsreihe  blieben  die  Linsenkerne  ganz 
unversehrt  und  es  kam  nur  darauf  an,  die  beiden  geschwänzten 
Kerne  nicht  nur  an  'einem  beliebigen  Punkt,  sondern  womöglich  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  zerstören.  Dies  ist  ungemein  schwer 
zu  erreichen,  und  zwar  sowohl  wegen  der  freien  Lage  des  Gebildes 
nach   dem  Ventrikel  zu,   als  auch  wegen  seiner  eigenthQmlicben 
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langgestreckten  Configuration.  Die  erstere  macht  es  fast  zur  Un« 
möglicbkeit  Chromsäure  zu  injicircn,  weil  dieselbe,  wenn  sie  in 
einer  Menge  eingespritzt  wird,  genügend  um  den  ganzen  geschwänzten 
Kern  zu  durchdringen,  fast  immer  in  den  Seiteuventrikel  und  von 
da  weiter  in  den  4.  Ventrikel  sich  ergiesst,  worauf  der  Tod  folgt. 
Ich  verfuhr  de^shalb  in  der  Weise,  dass  ich  mir  immer  ein  ganz 
feines  Bohrloch  jederseits  über  dem  Corpus  striatum  machte;  durch 
dieses  wurde  eine  dünne  nach  oben  sich  konisch  verdickende  Nadel 
eingeführt,  welche  nicht,  vermöge  ihrer  zunehmenden  Dicke,  ent- 
gleiten und  unversehens  tiefer  in  das  Gehirn  fahren  konnte.  Die 
Ränder  des  Bohrlochs  wurden  als  fixer  Punkt  benutzt,  um  die 
Spitze  der  Nadel  hebeiförmig  Excursionen  machen  zu  lassen  und 
so  das  Corp.  str.  zu  zerstören.  Auf  diese  Weise  ist  es  immer 
noch  schwer,  dem  ianggeslreckten  Ganglion  ordentlich  beizukommen, 
aber  es  ist  mir  doch  unter  einer  ansehnlichen  Menge  von  Versuchen 
einige  Male  gelungen,  das  ganze  Gebilde  bis  auf  das  letzte  kleine 
JateraN  und  rückwärts  gelegene  Stückchen  zu  zerlrümmeru.  Die 
Tordere  dickere  Hälfte  zerstört  man  bei  einiger  Uebung  fast  aus- 
nahmslos beiderseits.  Bei  diesem  Verfahren  wird  die  darüber  lie* 
gende  Hirnmasse  nur  durch  den  perforirenden  Stich  verletzt 

Bezüglich  der  Phänomene,  welche  nach  der  Zerstörung  eines 
grösseren  oder  kleineren  Theiles  nur  eines  geschwänzten  Kernes 
auftreten,  verweise  ich  auf  die  1.  Abtheilung  meiner  Versuche. 

Die  Symptome  nach  der  Zerstörung  beider  Streifen- 
biigel  weichen  gänzlich  von  den  durch  die  Zerstörung 
beider  Linsenkerne  gesetzten  ab. 

Das  häufigste  Bild  ist  folgendes:  Während  man  mit 
der  Nadelspitze  in  den  Ganglien  herumgeht,  sitzen  die  Thiere  ganz 
stilL  Nach  ^ — ^ — 2  Minuten  indess  springen  sie  vom  Stuhl ,  vom 
lisch  und  nun  beginnt  ein  stürmischer  Lauf  In  der  grössten  Eile 
stürzen  sie  durch  das  Zimmer,  bald  nach  rechts,  bald  nach  links, 
wobei  sie  Hindernissen  ausweichen;  in  Winkeln  suchen  sie 
an  der  Wand,  am  Schrank  empor  zu  springen,  ebenso  im  Käfig. 
Nor  bei  einem  Thier,  bei  welchem  sonst  das  ganze  Corp.  striat. 
beiderseits  zerstört  war,  beobachtete  ich,  dass  es  heftig  gegen  die 
VITände  prallte;  man  konnte  sich  aber  deutlich  namentlich  nachher 
überzeugen,  dass  es  sehen  konnte,  und  es  schien  mir  das  Gegen- 
>rallen  vielmehr  dadurch  bedingt,  dass  der  gewaltsame  Lauf  nicht 
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plötzlich  unmittelbar  vor  dem  Hinderniss  gehemmt  werden  konnte. 
Dieses  HerumstUrzen  ist  viel  heftiger,  wie  man  es  nach  dem  ein- 
fachen Einstich  in  den  circumscripten  Nodus  cursorius  sieht. 

Bei  dem  einfachen  Stich  in  den  Laufknoten,  wenn  die  Linsen- 
kerne erhalten  sind,  gab  ich  an,  dass  die  Thiere  sich  durch  Hinder- 
nisse nicht  aufhalten  lassen,  sondern  weiter  laufen.  Hier  bei  diesen 
Versuchen,  wo  die  ganzen  geschwänzten  Kerne  oder  wenigstens  ihr 
grösserer  Tbeil  zerstört  ist,  verhält  es  sich  anders. 

Zuerst  springen  die  Thiere  allerdings  los  und  so  V4--V2  Mi- 
nute herum.  Dann  aber,  gegen  ein  Hinderniss  geprallt,  wie  dies 
unvermeidlich  ist,  sitzen  sie  still,  upd  fangen  nur  erst  auf  Reize 
wieder  an  zu  laufen.  Diese  Reize  bestehen  aber  viel  weniger  in  Knei- 
fen des  Schwanzes,  der  Beine,  also  in  sensiblen  Hautreizen;  nur 
ausnahmsweise  zeigt  sich  dies.  Vielmehr  fdlit  bei  derartig  operirtea 
Kaninchen  eine  ungemein  grosse  Erregbarkeit  gegen  Gesichts-  und 
GehörseindrUcke  auf.  Sobald  man  sich  dem  ruhig  dasitzenden  Thiere 
nähert,  stürzt  es  los,  springt  im  Käfig  hoch  an  den  Wänden  des- 
selben empor;  ein  leichtes  Geräusch  in  seiner  Nähe  hat  denselben 
Erfolg. 

Diese  auffallende  Erregbarkeit  gegen  Gesichts-  und  Gehörs-,  in 
sehr  geringem  Grade  gegen  tactile  Eindrücke  (welch  letztere  sogar 
meist  ganz  fehlt)  bleibt  in  abnehmender  Stärke  einige  Stunden, 
seltener  bis  zum  nächsten,  höchst  selten  2  Tage  lang  bestehen. 

Daneben  lässt  sich  ganz  zweifellos  feststellen,  dass  die  Thiere 
schon   einige  Minuten  nach  der  Zerstörung ,   wenn  man  sie  ganz 
ruhig  beobachtet,  willkürliche  Bewegungen  machen;  selbst-, 
verständlich  tritt  dies  später,  wenn  sie  ruhig  geworden  sind,  noch  | 
viel  deutlicher  hervor;  sie  fressen  u.  dgl.  m. 

Während  die  Linsenkernsymptome   bis  zum  Tode  persistiren, 
so  sieht  man  demnach   einem  der  Streifenhügel  beraubten  Thiere, 
am  anderen  Tage  kaum  etwas  Pathologisches  an.     Alle  Erscheinun- 
gen, auch  die  sofort  noch  zu  nennenden ,  spielen  sich  in  den  er-  i 
sten  Stunden  ab. 

Von   diesem  gewöhnlichen   Bilde   habe   ich  in  ein  Paar  Ver-, 
suchen    eine    Abweichung    gesehen:    nehmlich     es    fehlten    die 
heftigen    Bewegungen,    die  Thiere   liefen  nur  im    ersten    Moment 
ein  wenig.    Einige  andere  Male  fehlte,   auch  unmittelbar  nach  der 
Operation,  absolut  jede  bemerkbare  Störunge  trotzdem  ein  grosser 
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Theil  der  Streifenbügei  zerstört  war  —  die  Thiere  yerhielten 
sich  wie  ganz  gesunde.  Endlich  habe  ich  noch  nachzutragen, 
dass  einige,  aber  die  entschiedene  Minderzahl,  der  laufenden  Thiere 
Lieb  den  an  den  Linsenkernen  operirten  insofern  ähnlich  verhielten, 
Ms  sie  den  Körper  in  abnorme  Lagen  bringen  Hessen:  indess  be- 
fand dabei  wieder  eine  ganz  wesentliche  Differenz  insofern,  als 
liese  Passivität  nur  kurze  Zeit,  einige  Stunden  anhielt,  und  als 
kier  der  so  typische  Sprung  und  die  grosse  Erregbarkeit  gegen 
Bertlhrungen  fehlte. 

Vfie  die  letztgenannten  Verschiedenheiten  mit  der  Verschieden- 
heit der  anatomischen  Läsion  zusammenhängen,  kann  ich  nicht  an- 
geben. Nur  das  Eine  vermochte  ich  festzustellen,  dass  das  Laufen, 
wie  ja  a  priori  anzunehmen  war,  nicht  eintrat,  wenn  die  Zerstörung 
den  Nodus  cursorius  freigelassen  hatte. 

Ich  brauche  wohl  nicht  hervorzuheben,  dass  die  Deviation  der 
Seine,  welche  die  Folge  einseitiger  Streifenhttgelläsion  ist,  hier 
(benso  fehlen  mdss  wie  bei  den  doppelseitigen  Linsenkernherden. 

Sensibilitätsstörungen  waren  nicht  vorhanden. 

I.     Gleichzeitige   Zerstörung    beider   Liosenkerne    und 

beider  geschwänzten  Kerne. 

lieber  diese  Versuche  kann  ich  mich  kurz  fassen  und  auf  das 
ITorhergehende  Bezug  nehmen.  Es  wurden  zuerst  beide  Linsen- 
terne  durch  Chrorosäureinjectionen  zerstört.  Danach  die  bereits 
geschilderten  Erscheinungen.  Jetzt  wurden  auch  die  Streifenbügei 
D  der  eben  genannten  Weise  zerstört.  Durch  diese  Gomplication 
vurden,  wenigstens  soweit  ich  beobachten  konnte,  keine  neuen 
Phänomene  eingeführt;  es  blieben  die  Linsenkernsymptome  bestehen, 
lur  wollte  es  mir  scheinen,  als  sei  die  Passivität  der  Extremitäten 
>ei  vorgenommenen  Lageveränderungen  noch  hochgradiger. 

Mit  grossen  Erwartungen  ging  ich  endlich  noch  an  eine  andere 
i^ersuchsreihe,  in  welcher  ich  beide  .Linsenkerne  zuerst  exstir- 
)iren  und  dann  beide  Thalami  optici  zerstören  wollte.  Leider 
H'n  ich  bis  jetzt  an  den  Schwierigkeiten  der  Ausführung  gescheitert, 
in  der  It.  Abtheilung  der  Versuche  habe  ich  bereits  entwickelt,  dass 
is  sehr  schwierig  ist,  Chromsäureherde  im  Sehhügei  zu  etabliren. 
Namentlich  wenn  man,  wie  es  hier  doch  erforderlich  wäre,  den 
[anzen  Thalamus  zerstören  will,    muss  man  djes  nothwendig  mit 
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einer  Nadel  voroebmen.  Jedoch  gerätb  man  in  Folge  der  dall 
nolbwendigen  grösseren  Exeursionen  der  Nadelspitzen  an  zwei  ^ 
dere  Klippen:  entweder  man  trifft  die  Hemisphärenstelle,  welclj 
wie  ich  in  der  11.  Abtheiiung  dargelegt,  die  heftigsten  Sprungbe^ 
gungen  hervorruft,  oder  man  verletzt  auch  leicht  den  Peduncu^ 
cerebri.  Beide  Male  sind  vehemente  Bewegungen  die  Folge,  welcj 
ein  weiteres  Experimeotircn  vereiteln.  | 

Nur  der  glückliche  Zufall  kann  hier  bei  einer  sehr  grossj 
Versuchsreihe  helfen,  und  der  war  mir  noch  nicht  hold,  wenigste! 
sind  meine  in  dieser  Beziehung  angestellten  Versuche  so  unrei 
dass  sie  nicht  zu  gebrauchen  sind. 

Ein  Ergebniss  aber  habe  ich  gewonnen,  welches  ich  mittheil 
will,  wenn  es  auch  nicht  viel  beweist,  weder  nach  einer  noch  4^ 
anderen  Richtung  hin.  Mehrere  Male  nehmlich  gelang  es  mir,  na| 
glücklicher  Exstirpation  beider  Linsenkerne,  wenigstens  den  ein| 
Sehhügel  (während  an  der  anderen  Seite  noch  nicht  operirt  wij 
zu  zerstören.  Das  Ergebniss  war,  dass  danach  die  Regungslos^ 
keit  nicht  nur,  sondern  auch  die  Fähigkeit  zum  Spring^ 
auf  Reize  unverändert  blich,  nur  insofern  modificirt,  als  der  Spruj 
jetzt  nicht  geradeaus,  sondern  seitwärts  erfolgte.  Dieses  Ergebni 
beweist  aber  deshalb  nicht  viel,  weil  nur  die  Erfolge  nach  der  ^ 
stirpation  beider  Thalami  erst  zu  Schlüssen  berechtigen  könn^ 
Ich  behalte  mir  vor,  später  einmal  diese  Versuchsreihe  wieder  a^ 
zunehmen.  I 


Obgleich  ich  noch  verschiedene  Experimente  zur  Dispositij 
habe,  welche  sich  auf  andere  Localitäten  des  Gehirns  bezieben,  z.  i 
auf  die  bisher  noch  nie  isolirt  vorgenommene  Zerstörung  d 
Capsula  interna,  des  weissen  Faserzuges  zwischen  Linsenk^ 
und  Streifenhügel,  so  verzichte  ich  für  dieses  Mal  absichtlich 
die  Mittheilung  derselben.  Die  vorstehenden  Versuche  geboren 
sammen  und  bilden  in  gewisser  Beziehung  etwas  Abgeschlossen^ 


Analyse  der  vorstehenden  Versuchsreihen    und  Ergej 

nisse  derselben.  I 

Um  wieder  1.  mit  den  Linsenkernexstirpationen   anzj 
fangen,  so  möchte  ich  zunächst  zwei  sehr  leicht  zu  erhebende  ah 
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kenso  leicht  zu  widerlegende  EinwSnde  erledigen.  Der  eine  Toa 
(Den,  dass  nehmlich  die  Verletzung  der  Ober  den  Liusenkernen 
^eoden  Hemisphürenmasse  etwa  die  fraglichen  Erscheinungen 
roducirt  haben  könnte,  wird  durch  den  Umstand,  dass  ja  jeder- 
its  nur  ein  feiner  CanUienstich  sich  befindet,  und  dann  durch 
(sondere  negative  Gontroirersuche,  bei  denen  ich  nicht  länger  zu 
(rweilen  brauche,  beseitigt.  Dann  aber  könnte  jemand  auf  die 
be  kommen,  dass  schon  die  doppelseitigen  Chromsäureberde  als 
riebe,  durch  einen  etwaigen  Gehirndruck  oder  wie  immer,  wirken 
iaiTten.  Im  Hinblick  auf  die  zahlreichen  Versuche,  in  denen  dop- 
slseitige  Herde,  welche  nicht  in  den  Linsenkernen  sassen,  andere 
isp.  gar  keine  Erscheinungen  verursacbteA,  brauche  ich  wohl  nicht 
Iher  auf  diesen  Gedanken  einzugehen.  — 

Fassen  wir  nun  noch  einmal  die  Symptome,  welche  die  Zer« 
5rung  beider  Linsenkerne  nach  sich  zieht,  in  wenige  Worte  zu- 
mmen,  so  sind  es  folgende:  es  fehlt  jede  freiwillige,  willkOrliche 
megung;  auf  leichtie  sensible  Hautreize,  die  im  Normalzustände 
ich  ganz  unbeantwortet  bleiben,  erfolgen  Bewegungen  der  gereiz- 
ft  Theile  oder  bei  stärkerer  Intensität  eine  einfache  springende 
fcwegung.  Die  Tbiere  umgehen  ein  vorgestelltes  Hinderniss  nicht, 
iwegungeu,  die  scheinbar  spontan  erfolgen,  sind  das  Putzen 
r  Schnauze  und  das  Aufrichten,  wenn  sie  das  Gleichgewicht  ver« 
ifen.  Endlich  ist  die  ungemeine  Passivität  bemerkenswerth ,  mit 
(Icher  abnorme  Lagerungen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes 
tragen  werden. 

Vergleicht  man  hiermit  die  Erscheinungen  nach  Abtragung  der 
(misphären,  wie  sie  an  Warmblütern  von  Magendie,  Flourens, 
)nget  u.  A.,  in  plastischer  Weise  namentlich  von  Schiff  und 
r  Frösche  von  Goltz  geschildert  sind,  so  trilt  für  die  zwei  Haupt- 
iDkte  eine  vollständige  Uebereinslimmung  hervor:  Mangel  jeder 
llkQrlicben  Bewegung  mit  schläfrigem  Ausseben,  und  andererseits 
i  Möglichkeit  alle  Bewegungen  auszuführen,  wenn  die  Haut  von 
regungen  getroffen  Ist. 

Die  Grosshirnhemisphäreu  sind  bei  unseren  Thieren 
ilständig  intact.  —  Denn  von  der  kleinen  sie  durchsetzenden 
ichverletzung  können  wir,  wie  ich  vorhin  dargelegt,  durchaus  ab- 
ben.  Demgemäss  muss  man  auch  logisch  schliessen,  dass  alle 
fchischen  Prozesse  wie  bei  ganz  unversehrten  Thieren  vor  sich 
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gehea,  dass  das  Ranincbea  noch  die  Fähigkeit  besitzt,  Willen 
Impulse  zu  produciren,  noch  den  Vorsatz  fassen  kann  sei 
Stellung  verändern  zu  wollen  u.  dergl.  Es  muss  auch  geschloss 
werden,  dass  das  hungernde  Thier,  wenn  es  die  Nahrung  vor  si 
sieht,  die  Vorstellung  hat,  dass  die  Nahrung  seinem  Hunger  e 
Ende  machen  wOrde  —  denn  dass  es  Gesichts*  und  Gehörseindrüc 
überhaupt  hat,  ist  oben  nachgewiesen  worden.  Ich  glaube  mit  di 
ser  Behauptung,  dass  die  Functionen  der  Hemisphären,  welche  ¥ 
als  „psychische^  zu  bezeichnen  pflegen,  erhalten  sind,  keinem  ^ 
derspruch  zu  begegnen.  ^ 

Wenn  dies  der  Fall  ist,  wenn  auch  keine  Abnahme  der  Hau 
Sensibilität  sich  nachweisen  lässt,  und  eben  so  wenig  der  Empfan, 
lichkeit  der  höheren  Sinnesnerven,  was  verursacht  dann  das  Fehl< 
jeder  willkürlichen  Bewegung?  Die  einzig  hierauf  mögliche  Antwo 
ist  meines  Erachtens  die: 

Durch  den  geschehenen  Eingriff,  durch  die  Exstirpatio 
beider  Linsenkerne  sind  sämmtliche  Nervenbahnen  u« 
terbrocben,  welche  die  motorischen  Willensimpulse  vo 
(Jem  Ort  ihres  Ursprungs,  den  Hemisphären,  zu  den  meli 
rückwärts  gelegenen  und  peripheren  Bahnen  leiten;  < 
^md  nach  Meynert's  passendem  Ausdruck  sämmtliche  „psy choroc 
torische^  Bahnen  durchtrennt. 

Mit  dieser  Auffassung  lassen  sich  die  thatsächlicben  Ersehe 
nungcn  sehr  gut  in  Einklang  bringen.  Das  Thier  mag  alle  mö| 
liehen  Willensimpulse  produciren,  aus  der  Erinnerung  (spontan 
oder  durch  Sinneseindrücke  angeregt,  kann  es  doch  seinen  Wille 
nicht  ausführen,  da  ihm  die  Möglichkeit  genommen  ist,  die  zi 
Ausführung  nothwendigen  Gontractionen  der  betreffenden  Muske 
gruppen  anzuregen.  Der  Willensimpuls  gelangt  bis  zur  zerstört« 
Stelle  im  Linsenkem,  und  hier  kann  der  Erregungsvorgang  nicj 
weiter  geleitet  werden.  Das  Thier  verhält  sich  sonach,  nur  no< 
in  weit  höherem  und  ausgebreiteterem  Maasse  der  Affection,  wj 
etwa  ein  Mensch,  dem  das  Rückenmark  auf  der  Höhe  des  5.  Hau 
wirbeis  zertrümmert  wurde,  im  Stande  ist  sich  vorzunehmen,  all 
möglichen  Bewegungen  mit  seinen  Armen  und  Beinen  zu  voUfül 
rcn,  und  sie  doch  nicht  bewegen  kann.  Darum  sitzt  es  regungsl^ 
und  unbewegt;  darum  kann  es  nicht  fressen,  weil  es  die  zur  H 
greifung  des  Futters  und  zum  Kauen  erforderlichen  Muskelbewi 
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gUQgen  nicht  zu  Tollflibrcn  vermag;  darum  entleert  es  wahrsehein« 

*  lieh  audi  nicht  den  Urin. 

}  Ferner  ISsst  sich  auch  die  Widerstandslosigkeit  gegen  alle  passiv 
vorgenommenen  Aendernngen  in  der  Haltung  des  Körpers  und  Stel- 
f  lang  der  Extremitäten  —  so  lange  sie  nicht  das  Gleichgewicht 
)  stören  —  hieraus  deuten.  Das  Thier  kann  sehr  wohl  die  darin 
I  liegenden  Unbequemlichkeiten  empfinden,  auch  den  Willen  haben 
'  sie  zu  andern^  aber  die  Ausführung  scheitert  an  der  Unmöglichkeit 
'  der  Innervation,  und  eben  deswegen  kann  es  auch  der  Lageverän* 
derung  selbst  keinen  Widerstand  entgegensetzen.  — 

*  Die  normale  Haltung  des   ruhig    dasitzenden  Kaninchens  hat 
nichts  Ueberraschendes:  dazu  bedarf  es  keiner  willkürlichen  Inner- 

'  vation.     In  allen  Versuchen   anderer  Forscher  mit  Abtragung  der 
HemispbSren,  Linsenkerne   und  Streifenhügel  ist  diese  Haltung  der 
Thiere  ebenfalls  beobachtet;  sie  können  sich  vollständig  im  Gleich* 
I  gewicht  erhalten.     Daher  ist  auch  die  eine  oben  angeführte  Bewe* 
'  gung,  welche  ausgeführt  wird,  wenn  das  Gleichgewicht  verloren  zu 
I  gehen  droht,  keine  eigentlich  willkürliche,  sie  braucht  nicht  auf  dem 
I  Wege  psychomotorischer  Bahnen  vermittelt  zu  werden.     In  noch 
^  ausgesprochenerer  Weise  hat  bekanntlich  Goltz  die  Fähigkeit  der 
Gleichgewichtserhaltung   bei  Fröschen  ohne  Grosshirn   beobachtet. 
Dieser  Forscher  sucht  das  Gentrum  für  die  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts  beim  Frosch   in   den  VierhUgelo.      Für   die  Säugethiere 
muss  der  Sitz  noch  erst  sicher  nachgewiesen  werden.     Mir  scheint 
manches  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Thalami  optici  hierbei  in  Be- 
tracht kommen  dürften,  doch  wage  ich  noch  nicht  mich  darüber 
auszusprechen. 

Ich  will  die<Frage  unerörtert  lassen,  ob  dieses  Bestreben  das 
Gleichgewicht  zu  erhalten,  noch  einem  gewissen  Rest  von  Seelen- 
vermögen  zugeschrieben  werden  muss.  Goltz  plädirt  bei  Fröschen 
'  mit  der  ihm  eigenen  lichtvollen  Klarheit  der  Darstellung  für  diese 
'  Anschauung.  Uebrigens  will  ich  noch  hervorheben,  dass  das  ^An- 
passungsvermögen^ (Goltz)  bei  meinen  Kaninchen  nicht  so  weit 
geht,  dass  sie  ein  Hinderniss  beim  Sprunge  vermeiden. 

Der  Sprung,  welchen  das  Thier  beim  Kneifen  in  den  Schwanz 
oder  in  die  Beine  machte  hat  mit  willkürlichen  Bewegungen  eben- 
falls nichts  zu  thun;  er  erfolgt  nie  ohne  einen  nachweisbaren  vorher- 
gegangenen Reiz.     Aber  auch  als   reine  „Reflexbewegung^  möchte 
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ich  ihn  nicht  bezeichnen.  Er  scheint  mir  Yieloiehr  ein  ausgespro- 
chenes Beispiel  für  die  „ Antwortsbewegungen ^,  welche  Goltz  ^)  als 
solche  charakterisirt,  die  auch  unmittelbar  auf  einen  Reiz  erfolgen, 
aber  keine  constante  Form  des  Bewegungsactes  haben  (wie  die 
Reflexbewegungen),  sondern  dieser  letztere  wird  jedesmal  einem 
bestimmten  Zweck  gemSss  der  verfügbaren  Kräfte  angepasst.  Dieser 
Definition  entspricht,  dass  das  Kaninchen  einmal  mit  vier  Beioen 
sich  bewegt,  aber  auch  wenn  eines  auf  dem  Nacken  festliegt  mit 
dreien.  —  Dass  dieses  Springen  auch  bei  Thieren,  denen  das  Ge- 
hirn bis  zum  Thalamus  opticus  abwärts  genommen  ist,  auf  Reize 
erfolgt,  ist  ja  bekannt.  Es  beweist  eben  nur,  dass  noch  unterhalb 
der  Ursprungsganglien  des  Hirnschenkelfusses  Vorrichtungen  beste- 
hen, durch  deren  auf  dem  Wege  der  äusseren  sensiblen  Reizung 
erfolgende  Erregung  geordnete  Ortsbewegungen  möglich  sind.  Mey- 
nert  ist  durch  seine  classischen  anatomischen  Untersuchungen  in 
Verbindung  mit  bisher  bekannten  physiologischen  und  pathologi- 
schen Tbatsachen  dazu  gekommen,  die  anatomischen  Substrate 
dieser  Vorrichtungen  namentlich  in  den  Ursprungsgangtien  der  Haube 
des  Pedunculus,  im  SehhOgel  und  VierhQgel  zu  suchen. 

Ich  habe  unter  den  Versuchsreihen  eine  erwähnt,  in  welcher  ich 
den  Beweis  für  oder  gegen  diese  Vermuthung  anzutreten  suchte,  indem 
ich  die  Linsenkerne  und  dann  die  Thalami  exstirpiren  wollte  — 
leider  bisher  ohne  Erfolg.  Denu  dass  die  Zerstörung  nur  eines 
SehhUgels,  die  mir  bis  jetzt  nur  sauber  gelang,  nichts  beweist, 
euchtet  ein,  wenn  man  die  heut  wohl  zweifellose  Thatsaehe  be- 
i>ttSksichtigt,  dass  —  wenigstens  bei  den  Vierfüssern  —  jederseitige 
Extremitäten  nerven  in  jedem  Ganglion  sich  repräsentirt  finden. 

Es  bleibt  noch  die  Thatsaehe  zu  besprechen,  dass  die  Bewe- 
gungen auf  Hautreize  bei  unseren  Thieren  leichter  erfolgen  als  beü 
unverletzten.  Wir  können  die  wohl  unbestreitbare  Annahme  ma- 
chen, dass  bei  einem  ganz  intacten  Thier  z.  B.  durch  das  leichte 
Kueifen  in  den  Schwanz  die  Anregung  zum  Sprunge  gegeben  wird: 
und  doch  springt  es  nicht.  Wie  kommt  dies:  Man  kann  es  sich 
so  vorstellen:  Zugleich  mit  dieser  Anregung  wird  beim  gesunden 
Thier  der  Reiz  des  Kneifens  zum  Grosshirn  fortgeleitet.  Ist  nun 
derselbe  nur  schwach,  so  dass  das  Thier  keinen  Schmerz  empfindet 

*)  Beiträge  zur  Lcbre   von    den  Functionen    der  Nervencenlren   des  Frosche«. 
Berlin  1869. 
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oder  keia  Unbehagen  sonst  irgend  wie,  so  hat  es  keine  Veranlas- 
sung seine  Stellung  andern  zu  wollen,  und  es  wird  die  unwillkür« 
liehe  (etwa  toqi  Thalantus  aus  erfolgende)  Sprungbewegung  unter- 
drücken. Fehlt  das  Grosshirn,  oder  fehlen  die  Bahnen,  auf  deneu 
die  gewollte  Unterdrückung  der  unwillkürlichen  Bewegung  fort- 
geleitet werden  kann,  so  muss  natürlich  diese  letzlere  in  Gang 
komaien,  d.  h.  das  Thier  springt  schon  auf  einen  leichten  Reiz.  — « 
Wenn,  wenigstens  so  weit  wir  übersehen  können,  keine  andere 
Annahme  die  Resultate  unserer  Versuche  erklärt  und  uingekekrt 
keine  der  Versuchserscheinungen  mit  unserer  Annahme  in  Wider- 
spruch steht,  so  glaube  ich  durch  meine  Versuche  nachgewiesen 
zu   habi^n, 

dass  im  Linsenkern  s&mmtliche  Nervenbahnen  ver- 
einigt  sind,    welche  die  willkürlichen  motorischen 
(psychomotorischen)  Impulse  von  der  Hirnrinde  in 
die  weiter  abwärts   gelegenen  Bahnen  leiten,    und 
zwar  nicht  blos  für  die  Rumpf-  und  Extremitäten-,  sondern 
auch  für  die  willkürlich-motorischen  Hirnnerven.  — 
Ich  werde  nachher  darzulegen  haben,  dass  die  Masse  der  Nuclei 
caudati,    der  Corpora  striata   mit   der  Leitung    dieser  Erregungs- 
vorgänge (beim  Kaninchen  wenigstens)  nichts  zu  thun  haL 

Mein  Ergebniss  steht  zunächst  in  vollständiger  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Erfahrungen  am  Krankenbett;  jeder  Kliniker  weiss, 
dass  gerade  Linsenkernherde  in  hervorragender  Weise  zu  dauernden 
Hemiplegien  Veranlassung  geben. 

Dann  constatire  ich  mit  Freuden,  dass  so  das  directe  Ver- 
suchsergebniss  die  Resultate  bestätigt,  zu  denen  Meynert  nament- 
lich durch  vergleichend- anatomische  Forschungen  gelangt  ist,  und 
die  ebenfalls  dahin  zusammenlaufen,  dass  namentlich  der  Linsenkern 
(und  der  Hirnschenkelfuss)  in  geradem  Verhältnisse  zur  Entwicklung 
der  Grosshirnhalbkugeln  wächst,  und  beim  Menschen  absolut  und 
lelativ  grösser  erscheint  als  bei  jedem  Säugethier.  Meynert  hatte 
leshalb  schon  dem  Linsenkern  die  Bedeutung  beigelegt,  in  einem 
Lexaoten  Bezüge  zur  (psychomotorischen)  Bewegung^'  zu  stehen  — 
■nd  wie  wir  gesehen  haben,  mit  Recht. 

Endlich  stehen  von  Hitzig  in  seinen  neuesten  Gehirnunter- 
pichungen  ')  mitgetheilte  Beobachtungen  durchaus  in  Uebereinstim- 

1)  Archiv  von  Reichert  und  Da  Boia-Reymond,  1873,  ReCtSo.  4. 
ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  1.  10 
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mung  mit  unserer  Anschauung.  Dieselben  können  zwar  nichts  für 
die  Art  der  durch  den  Linsenkern  geleiteten  Impulse  (psychomo- 
torische) beweisen;  das  liegt  im  Wesen  der  Versuchsart.  Aber 
sie  zeigen  doch,  dass  man  durch  isolirte  electrische  Reizung  der 
„vorderen  Spitze  des  Linsenkernes"  ausgebreitete  Contractionen  er- 
hält, und  zwar  der  Stammmuskeln  auf  beiden  Seiten,  energische  an 
beiden  gegenüberliegenden,  schwächere  und  beschränktere 'an  den 
gleichseitigen  Extremitäten.  — 

2.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  die  Nuclei  caudati  be- 
treffenden Versuchen.  Allerdings  gelangen  wir  hier  nicht  zu  so 
durchsichtigen  Resultaten,  aber  in  gewissem  Sinne  sind  auch  sie 
geeignet,  wie  ich  glaube,  unsere  Kenntnisse  über  die  Bedeutung 
dieser  Gebilde  zu  erweitern. 

Als  erstes  thatsächliches  Ergebniss  lehren  die  Experimente,  dass 
nach  Zerstörung  beider  Corpora  striata,  wenn  die  Linsenkerne  intact 
geblieben  sind,  die  willkürlichen,  freiwilligen  Bewegungen  des  Thie- 
res  nicht  beeinträchtigt  erscheinen.  Es  leuchtet  ein,  dass  hierdurch 
die  Bedeutung  der  Linseiikerne  als  Vereinigung  der  psychomotorischen 
Bahnen  noch  mehr  hervorgehoben  wird. 

Demungeachtet  glaube  ich,  dass  auch  die  Streifenhügel  in  ir- 
gend welchen  Beziehungen  zu  Bewegungsvorgängen  stehen.  Von 
der  menschlichen  Pathologie  zunächst  abgesehen  stützt  sich  diese 
Ansicht  auf  folgende  Gründe: 

Erstens  treten  nach  einseitigen  Herden  im  Streifenhügel,  wie 
in  der  I.  Abth.  der  Versuche  nachgewiesen  ist,  motorische  Läh- 
mungserscheinungen ein;  sie  bilden  sich  allerdings  wieder  zurück, 
aber  sie  waren  doch  die  Folge  des  Herdes;  zweitens  kann  man 
durch  die  Verletzung  des  Nucleus  caudatus  an  einer  bestimmten 
Stelle  motorische  Phänomene  unter  der  Form  geordneter  Laufbewe- 
gungen erzielen. 

Um  zunächst  bei  diesen  letzteren  stehen  zu  bleiben,  so  habe 
ich  früher  auseinandergesetzt^  dass  dieselben  als  der  Effect  eines 
Reizes  angesehen  werden  müssen,  welchen  der  Stich  ausübt.  Be- 
züglich der  weiteren  Auffassung  konnte  icU  mich  damals  nur  dahin 
aussprechen,  dass  die  Reizung  des  Nodus  cursorius  „in  irgend 
einer  (unbekannten)  Weise  den.  Mechanismus  in  Bewegung  setzt, 
dessen  Thätigkeit  sich  in  geordneten  Gehbewegungen  äussert.**  Heut 
kann  ich  schon  einen  Schritt  weiter  thun. 
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Die  zweite  der  oben  mitgetbeilten  Versuebsreiben  lebrt  nebm- 
lieb,  dass  die  Gebbewegungen  durcb  den  Stich  auch  noch  nach  der 
Linsenkernexstirpation  angeregt  werden.  Dies  beweist:  der  durcb 
den  Stieb  gesetzte  Reiz  kann  nicht  ausschliesslich  in  der  Weise 
wirken,  dass  er  sich  etwa  centripetal  zuerst  nach  den  Hemisphären 
fortpflanzt,  um  von  hier  aus  auf  dem  Wege  der  psychomotorischen 
Bahnen  durch  die  Linsenkerne  die  betreiTenden  Muskeln  zu  inner- 
Viren.  Vielmehr  muss  er,  falls  er  wirklich  zunächst  centripetal  geht 
und  hier  WiUensimpulse  auslöst,  zu  den  StreifenbQgeln  zurUck-  und 
dana  peripherwärts  geben,  oder  es  müssen  vom  StreifenbUgel  un- 
mittelbar ohne  Vermittlung  der  Hirnrinde  die  Bewegungen  in  An- 
regung gebracht  wefden. 

Die  genannte  Versuchsreihe  zeigte  aber  ferner,  dass  die  Geh« 
bewegungen  nach  Entfernung  der  Linsenkerne  sich  von  denen  bei 
erhaltenen  Linsenkernen  unterscheiden,  insofern  als  sie  bei  ersteren 
durch  ein  Hinderniss  aufgehalten  werden  und  erst  wieder  durcb 
einen  neuen  Hautreiz  angeregt  werden  müssen,  bei  letzteren  aber 
ohne  neuen  Reiz  lange  Zeit  andauern.  Dies  würde  doch  dafür 
spredien,  dass  der  Reiz  vom  Streifenhügel  auch  zur  Hirnr4nde 
fortgeleitet  wird,  und  von  hier  aus  auch  auf  dem  Wege  der  Lin- 
senkerne die  Bewegungen  anregt;  daher  dann  auch  die  zweifellos 
hervortretende  Willkür  bei  diesen  Laufbewegungen,  wie  ich  sie  in 
der  L  Abth.  geschildert,  das  Fortspringen  über  eine  Papierrolle, 
das  Umdrehen  bei  Hindernissen  u.  s.  w.,  was  bei  den  Thieren  ohne 
Linsenkern  fehlt. 

Meynert  hebt  in  einer  neuerlichen  Arbeit  *)  hervor,  dass 
physiologisch  das  Irritament  für  den  Streifenhügel  in  Erregungen 
besteht,  die  von  der  Hirnrinde  ausgehen,  dass  es  kein  reflectorisch, 
von  aussenher  wirkendes  sei.  Das  ist  natürlich  klar,  dass  physio- 
logisch ein  anderer  Reiz  auf  den  Streifenhügel  wirken  muss  als 
unser  Nadelstich  im  Versuch. 

Wenn  wir  oben  zu  zeigen  versuchten,  dass  die  psychomotori- 
schen Impulse  auf  dem  Wege  der  Linsenkerne  in  den  Hirnschenkel- 
fuss  gelangen;  wenn  aber  andererseits  auch  der  Streifenhügel 
anatomisch  in  letzteren  übergeht,  wenn  ferner  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  auch  den  Streifenhügel  von  der  Hirnrinde  kommende  Impulse 

')  Skizze  des  menschlicben  Grosshirnstammes  u.  s.  w.   —  Arcb.  f.  Psychiatrie 
Q.  Nervenkr.  Bd.  IV.  Hft.  2. 
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erregen,  wenn  endlich  derselbe  sdieiBbar  durch  einen  ihn  unmittelbar 
treffenden  Reiz  Bewegungen  auslöst  —  wie  lassen  sich  dann  alle 
diese  Dinge  vereinigen?  Welche  Arten  von  Bewegungen  können  es 
sein,  zu  deren  Entstehung  der  Nucleus  caudatus  iq  Beziehungen 
steht.  — 

Meine  Ansicht,  die  ich  mit  aller  Reserve  und  im  vollen  Be- 
wusstsein  ihres  hypothetischen  Inhalts  gebe,  geht  dahin: 

der  Nucleus  caudatus  steht  in  Beziehung  zu  allen 
denjenigen  combinirten  Bewegungsformen,  welche 
durch  einen  psychischen   Vorgang  angeregt  wer- 
den, dann  aber  gleichsam  automatisch,  ohne  neue 
Willensimpulse,  fortdauern. 
Eine  solche  Bewegung  ist  z.  B.  das  Spiel  des  Facialis  beim  Lachen; 
bekanntlich  kann  das  Lachen  noch  längere  Zeit  fortdauern,  nachdem 
der  psychische  Vorgang,   der  es  ursprünglich  erregte,   schon  erlo- 
schen.    Hierher  gehört  auch  das  Laufen:   Jedermann  weiss,    dass 
man,    einmal  im  Gange,    immer  fortlauft,   ohne  bei  jedem  neuen 
Schritt  den  Vorsatz  zu  haben,  ihn  machen  zu  wollen. 

Man  würde  sich  vorstellen  müssen,  dass  bei  diesen  combinir- 
ten Bewegungsformen  der  psychische  Impuls,  der  den  ersten  Anstoss 
zur  Bewegung  giebt,  auf  dem  Wege  der  Linsenkerne  geht,  dass 
aber  dann  die  gleichzeitig  angeregte  Thätigkeit  des  Streifenbügels 
zur  Fortsetzung  der  Bewegung  genügt.  So  würde  es  sich  auch 
erklären,  dass  die  Kaninchen  mit  zerstörten  Linsenkernen  trotz  er- 
haltener StreifenhUgel  bewegungslos  dasitzen  —  weil  sie  eben  nicht 
den  ersten  willkürlichen  Impuls  zur  Anregung  der  Gehbewegungeu 
geben  können. 

Auf  dem  Wege  des  Linsenkerne^s  kann  jeder  einzelne 
Muskel  innervirt  wie  die  combinirteste  Muskelaction  zu  jeder  Zeit 
willkürlich  erreicht  werden ;  vom  Streife nhügel  aus  würden  (ich 
spreche  hier  zunächst  von  Kaninchen)  nur  präformirte,  zn 
gewissen  combinirten  Bewegungsformen  bestimmte  Muskel- 
contractionen  angeregt  werden,  die  nur  ursprünglich  und  Anfangs 
von  der  Hirnrinde  ausgehen.  Jede  auf  dem  Wege  des  Linsen- 
kerns erzeugte  Bewegung  erlischt  mit  dem  sie  anregenden 
Willenslmpuis;  die  Bewegungen  vom  Streifenhügel  aus  fiber- 
dauern den  ursprünglichen  Reiz.  — 

Ich  wiederhole  noch  einmal,  dass  ich  mir  des  Hypothetischen 
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in  der  ober  den  Slreifenbügel  soeben  vorgetragenen  Ansicht  durch* 
aus  bewosst  bin.  Auf  der  anderen  Seite  aber  lassen  sich  die  bis 
jetzt  bekannten  experimentellen  Thatsachen  mit  ihr  in  Einklang 
briogen  —  und  wir  haben  vor  der  Hand  keine  bessere.  Vielleicht 
bringen  weitere  Versuchsreihen  mehr  Licht.  — 

Der  Leser  wird  die  thatsächlichen  Erscheinungen  mit  dieser 
Hypothese  selbst  prüfen.  Nur  auf  die  Versuchsreihe  will  ich  noch 
bin  weisen,  in  welcher  bei  intacten  Linsenkernen  beide  Corpora 
striata  grösstentfaeils  zerstört  waren.  Hier  liefen  die  Thiere 
auch,  aber  nicht  in  den  gleichmSssigen,  geordneten  Hüpfbewegun- 
gen,  sondern  sie  stürzen  unruhig  herum,  klettern  an  den  Wän- 
den empor  —  also  analog  den  Thieren,  bei  denen  man  die  hintere 
Hemisphärenspitze  verletzt  (vergl.  die  IL  Abth.  der  Versuche).  Per* 
ner  liefen  sie,  aufgehalten,  nicht  spontan  weiter,  sondern  erst  auf 
äussere  Reize,  speciell  auf  Gesichts-  und  Gehörseindrücke. 

Das  unruhige  Herumstürzen  scheint  für  die  Oberwiegcnde 
Willkürlichkeit  zu  sprechen,  d.  h.  für  die  Uebertragung  des  Reizes 
von  dem  Streifenhügel  resp.  Nodus  cursorius  auf  die  Rinde  (ge- 
mäss dem  oben  Entwickelten),  und  von  hier  aus  Innervation  durch 
den  Linsenkern.  Die  Reizung  des  Nodus  cursorius  kann  eben  nur 
bei  Erhaltung  des  übrigen  Corpus  striatum  die  gleich- 
massig  ruhigen  Gangbewegungen  auslösen;  sie  müssen  deshalb  hier 
fehlen.  Ebenso  können  diese  Gangbewegungen  unserer  Hypothese 
gemäss  hier  nicht  andauern,  weil  die  Corpora  striata  zerstört  sind. 

Der  Uebersicht  wegen  habe  ich  bei  der  Darstellung  die  Ver- 
suchsreihen selbst  ganz  von  den  Folgerungen  gesondert,  um  die 
ersteren  nicht  zu  beeinträchtigen.  Bezüglich  der  letzteren  aber 
glaube  ich  die  Schlüsse  über  die  Linseukerne  für  einfache  und  un- 
mittelbare Ergebnisse  aus  den  Versuchen  ansehen  zu  können,  wäh- 
rend ich  die  Streifenhügelhypothese  weiterer  Discussion  und  expe- 
rimenteller  Arbeit  unterbreite. 
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IX. 

Kleinere  Nittheilungen. 


1. 

lieber  RieseozelleDsarkoni. 

Mit  Bezug  auf  die  Arbeit  des  Hrn.  ?.  Rustizky. 

Von  Rud.  Virchow. 


Ich  werde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  von  mir  dem  Aufsatze  des 
Hrn.  V.  Rustizky  (dieses  Archiv  Bd.  LIX.  S.  226)  angehängte  kurze  Bemerkang 
zu  der  Meinung  Veranlassung  gegeben  habe,  als  hätte  ich  das  Verdienst  dieser  Ar- 
beit im  Ganzen  schmälern  wollen.  So  schwer  verständlich  es  mir  ist,  wie  eine 
solche  Meinung  hat  entstehen  können,  da  der  Gang  der  UntersucbuDgea  des  Hra. 
V.  Rustizky  ein  ganz  verschiedener  ist  von  dem  meiner  Untersacbungen ,  so  will 
ich  doch  ausdrücklich  erklären,  dass  meine  Bemerkang  sich  nur  auf  die  ietzteo 
Absätze  der  Abhandlung  des  Hrn.  v.  Rustizky  beziehen  sollte,  wie  das  Wort 
„hier**  für  jeden,  der  lesen  kann,  deutlich  genug  besagt. 

Indess  musste  ich  doch,  trotz  aller  Verdienstlichkeit  der  Untersuchungen  ^es 
Hrn.  v.  Rustizky,  auf  die  von  mir  weitläuftig  erörterten  Verhältnisse  der  Rieseo- 
zellen  in  Sarkomen  und  speciell  in  Knochensarkomen  hinweisen,  da  seine  Unter- 
sacbungen „hier**  die  Gefahr  eines  Abweges  mit  sich  bringen.  Wenn  er  besonders 
betont,  dass  den  Riesenzellen  eine  specifische  Bedeutung  für  eine  bestimmte  Tumor- 
Art  nicht  zugesprochen  werden  dürfe,  dass  es  falsch  sei,  sie  als  ein  Zubehör  des 
Knochenmarkes  zu  betrachten,  dass  man  die  Diagnose  auf  Myeloid- Tumor  nicht 
bloss  auf  Grund  des  Vorhandenseins  der  Riesenzellen  in  Knochenmarkstomoreo 
stellen  dürfe,  so  stimmt  dieses  Alles  mit  meinen  Ausführungen  überein  und  es  war 
nur  auffällig,  dass  Hr.  v.  Rustizky  diese  Punkte  so  betonte,  als  solle  damit  etwas 
Neues  gesagt  sein.  In  der  Geschichte  der  Epulis  (Geschwülste  IL  S.  313 — 318), 
ganz  abgesehen  von  der  allgemeinen  Erörterung  über  die  Riesenzellen  in  Sarkomen 
(Ebendas.  II.  S.  209),  ist  das  Nöthige  von  mir  entwickelt  worden.  Wenn  die 
jetzige,  auf  einem  ganz  anderen  Wege  gewonnene  Erfahrung  meine  Nachweise  ver- 
stärkt hat,  so  gehen  wir  aber  in  einer  anderen  Beziehung  gänzlich  aus  einander, 
und  die  Abhandlung  des  Hrn.  ▼.  Rustizky  bringt  gerade  für  die  Lehre  vom 
Sarkom  eine  eigenthümliche  Gefahr. 

Er  weist  nach,  dass  auf  der  Grenze  zwischen  Tumor  und  schwindendem 
Knochen  Riesenzellen  entstehen  und  er  schliesst  daraus,  dass  die  letzteren  als 
Marksteine  dienen  könnten,  um  zu  bestimmen,  wie  das  Geschwulstgewebe  in  deo 
Knochen  hineingewachsen  sei.     Dieser  Fall  wird  aber  gerade  für  das  Sarkom  selir 
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leUeo  paMCD.  Sowohl  das  periosteale,  alt  dai  myelogene  eolballeo  BteieOEeHen 
nicht  ao  der  Stelle  foo  tchwiBdendeiD  Koocben,  aoodern  gant  entfernt  davon. 
Denn  diese  Rlesenzelleo  geboren  otcbt,  »ie  es  meiner  Meinoog  nach  bei  dem  Kno- 
efaeoscbwoode  der  Fall  ist,  dem  Knochen  an,  sondern  sie  geboren  der  Geschwolst 
ao.  Bei  einem  periostealeo  Sarkom  finden  sich  oft  in  der  nachsieo  NAbe  ond  bis  auf 
ciae  Cntferoang  von  2 — 4  Zoll  foo  der  Koocbenoberfläche  gsr  keine  Hieseoaelleo, 
während  sie  jenseits  dieser  Zone  ond  selbst  ausserhalb  des  Periosts  sehr  reicbücU 
vorhanden  sein  können. 

Es  mögen  Fälle  Torfcommen,  obwohl  ich  sie  bis  jetzt  nicht  gesehen  habe,  wo 
zweierlei  Arten  von  Riesenzellen  bri  Sarkomen  vorkommen,  nebmiich  solche,  die 
dem  Sarkom  als  proHferirender  Geschwolst  angeboren,  ond  solche,  welche  dem 
Schwände  des  benachbarten  Knochens  logehören  ond  demnach  aasserhalb  der 
Geschwolst  liegen.  Aber  sicherlich  sind  diese  letzteren  fSr  die  Betrachtang  der 
Myeloidgesehwolst  ohne  alle  Bedentang,  und  es  wäre  eine  arge  Uebertreibong,  wenn 
AMD  die  verdieDftlichen  Untersuchungen  der  Slterea  Forscher  dadurch  zuruckdrSogea 
wollte,  dass  man  ein  blos  peripherisches  Vorkummen  von  Zellen,  mit  dem  diese 
Forscher  sich  gar  nicht  beschäftigt  haben,  gegen  ihre  Erörterung  der  innerhalb 
der  Geschwulst  selbst  vorkommenden  und  unzweifelhaft  zu  derselben  gehörigen 
Riesenzellen  ins  Feld  führen  wollte.  Vor  einer  solchen  Betrachtungsweise  mich  und 
aoch  diejenigen  meiner  Vorgänger,  deren  AulTassung  ich  in  gewissen  StucjKen  be- 
kämpft habe,  zu  schützen,  war  der  eigentliche  Zweck  meiner  vielleicht  zu  kurzen 
Aomerkung,  deren  Sinn  nunmehr  hoffentlich  ganz  klar  gelegt  ist. 


2. 

Barlolommeo  Enslacblo. 

Von  Rud.  Virchow. 


Es  sind  300  Jahre,  seitdem  Bartolommeo  Eostacbio,  der  grosse  Anatom 
and  Arzt,  gestorben  ist.  Die  Behörden  seiner  Vaterstadt,  Saoseverino  nelle  Marche, 
haben  diesen  Zeitpunkt  für  geeignet  gehalten,  für  ihren  'berühmten  Landsmann  ein 
Denkmal  zu  fordern.  Eine  nationale  Commission,  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Tommasi,  ist  zusammengetreten,  um  die  Mittel  zu  sammeln,  ein  ilberiebensgrosses 
Standbild  in  Marmor  auf  einem  ötfentlichen  Platze  in  Sanseverino  zu  errichten. 
Sie  wendet  sich  auch  an  die  fremden  Aerzte,  namentlich  an  die  ausseritalienlschen 
Universitäten,  mit  der  Bitte,  an  diesem  Rubmeswerke  theilzuoehmen.  Es  wird 
geoGgen,  bei  der  Mitlheilung  dieser  Bitte  an  die  deutschen  Collegen  daran  zu  er- 
inoem,  welche  Schuld  der  Dankbarkeit  auch  wir  ao  den  gefeierten  Italiener  abzu- 
tragen haben.  Seine  anatomischen  Tafeln  waren,  wie  Eble  (Versuch  einer  pragmat. 
Geschichte  der  Anatomie  u.  Physiologie.  .Wien  1836.  S.  34)  sagt,  «wahrscheinlich 
das  erste   anatomische  Kupferwerk,   das  wir  besitzen."     Nachdem  sie   150  Jahre 
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laog  für  Terloren  gthalteo  wareo,  acfaenkt«  sie  der  Paptt  seinem  Leibarzte  Lancisi, 
der  sie  Eoerst  (1714,  Rom.  fol.)  bekannt  machte.  Aber  die  beste  Aosgabe,  die 
Sprengel  (Versuch  einer  pragmal.  Geschichte  der  Arsneykonde.  Halle  1817.  lU. 
S.  57)  eine  „vortreflTliche  nnd  klassische*  nennt,  feranstaltete  unser  Landsmaoa 
Albin  US,  und  es  war  gewiss  das  rohiQvollste  Zeugniss  für  ihre  Gute,  dass  eia 
solcher  Mann  sie  noch  200  Jahre,  nachdem  sie  gezeichnet  n'sren,  für  würdig  hielt, 
▼on  Neuem  veröffentlicht  zu  werden.  In  der  That  gab  die  grosse  Fülle  der  Aa- 
topsien  und  die  sorgsame  Benutzung  der  vergleichenden  Anatomie  dem  Eustachio 
eine  Breite  und  Sicherheit  des  Wissens,  wie  wenigen  seiner  Nachfolger,  und  wenn 
er  trotzdem  zu  den  Gegnern  seines  grossen  Zeitgenossen  Vesal  gezahlt  werden 
muss,  so  erklärt  diess  wohl  der  Umstand,  dass  der  Professor  der  Sapienza  in  Rom, 
der  Leibarzt  der  Cardioäle  San  Carlo  Borromeo  und  Feiice  Pedretti  (des 
nachmaligen  Papstes  Sil  tos  V),  der  gelehrte  Kenner  der  Griechen  und  Araber,, 
die  Fesseln  der  galenischen  Dogmen  weniger  widerwillig  empfand,  als  der  jugeod* 
liehe  Reformator,  der  mitten  in  der  grossen  oppositionellen  Bewegung  des  Nordeos 
stand.  Die  Entdeckung  der  Tuba  (Enslachii),  der  Nebennieren,  des  Ductus  thora- 
cicus,  die  genaue  Feststellung  so  vieler  Theile  der  Neurologie,  Splancbnologie  uod 
Myologle  stellen  den  Eustachio  in  der  Geschichte  des  Fortschrittes  der  Wissen- 
schaft nicht  zu  den  Gegnern,  sondern  zu  den  Helfern  Vesal's.  Und  wenn  za 
spät  für  sein  Leben  die  Ueberzeugung  in  ihm  aufkam,  dass  die  pathologische 
Anatomie  die  Grundlage  der  Krankheitslehre  werden  müsse,  so  darf  ihm  doch  der 
Ruhm  nicht  versagt  werden,  unter  den  Ersten  gewesen  zu  sein,  welche  dieser 
UeberzeugODg  Ausdruck  gaben  und  welche  das  unsterbliche  Werk  Morgagni's 
vorbereiten  halfen.  Eustachio  war  nicht  ein  Mann  des  Stillstandes,  noch  weniger 
ein  Mann  des  Ruckschrittes.  Er  war  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  ein  Forscher 
und  ein  Bekenner  der  Wahrheit.  Wollte  man  seinen  Namen  streichen,  so  wurde 
in  der  Reihenfolge  der  Arbeiten  jenes  denkwOrdigen  Jahrhunderts  eine  breite  Lücke 
entstehen.  Darum  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  wenn  sein  endlich  geeinigtes  Vaterland 
ihm  nach  der  Sitte  der  Vorfahren  ein  öffentliches  Denkmal  setzt,  und  wir  Alle, 
die  wir  in  der  geistigen  Arbeit  Italiens  die  Quelle  auch  unseres  Wissens  seheo, 
wir  sollten  uns  geehrt  fühlen,  dass  uns  gestattet  wird,  unser  Scherflein  beizutragen 
zu  dem  schonen  Werk  der  nationalen  Dankbarkeit.  Mochten  diese  Zeilen  die  An- 
regung  für  viele  meiner  Landsleute  und  andere  Leser  des  Archivs  werden,  ihre 
Beitrage  an  das  Municipio  di  Sanseverino  >  Marcbe ,  Commissione  pel  monameoto 
Eustachio  einzusenden. 
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Bd.  LX.    (Fünfte  Folge  Bd.  X.)   Hfl.  2. 


X. 

ABatomisehe  Studien  über  den  Typhus  reeirrens. 

Von  Dr.  Ponfick, 

erstem  analomiscben  Assistenten  am  pathologischen  Institute  zu  Derlin. 

(Hierzu  Taf.  V  u.  VI.) 


Dei|i  ersten  aasgebreiteteren  Vorkommen  des  Typhus  recurrens 
innerhalb  der  deutschen  Grenzen  vom  Jahre  1868 — 1869  ist  schnell 
eine  neue  weit  umfänglichere  und  zugleich  bedeutend  schwerere 
Epidemie  gefolgt.  Während  die  Krankheit  damals,  im  äussersten 
Nordosten  beginnend,  dann  alimählich  gegen  Westen  und  Süden 
vorrückend,  an  den  verschiedensten  Punkten  des  nordöstlichen 
Deutschlands  beobachtet  worden  war,  indess  ohne  an  den  einzelnen 
Orten  eine  allgemeine  Ausbreitung  zu  erfahren  und  einen  für  das 
Leben  der  Betroffenen  gefährlichen  Charakter  anzunehmen,  scheint 
sie  sieh  diesmal,  1872 — 1873,  der  Hauptsache  nach  auf  einige 
Grossstädte  in  eben  jenem  Territorium  beschränkt  zu  haben,  deren 
Proletarierviertel  dem  Krankheitskeim  besonders  günstige  Conser- 
virungs-  und  Propagationsstätten  bieten  müssen. 

An  dem  in  jeder  Hinsicht  bedeutsamsten  der  in*  so  verhäng- 
nissvoller Weise  bevorzugten  Orte,  in  Berlin,  hat  sie  in  dem  ver- 
flossenen Jahre,  d.  h.  vom  April  1872  bis  Juni  1873,  eine  solche 
Ausdehnung  erreicht,  dass  nicht  nur  die  Krankenhäuser  zeitweise 
zu  einem  Viertel  mit  Recurrenskranken  belegt  waren;  sondern  es 
ist  auch  die  Menge  der  schweren  mnnnichfach  complicirten  Fälle 

Archiv  f.  pathol.  Annt.  Bd.  LX.  Uft.  2.  1  1 
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eine  so  grosse  geworden,  dass  während  jenes  Zeitraums  allein  ia 
dem  Charitö-Krankenhause  gegen  100  derselben  verstorben  sind.  — ^ 
In  ganz  ähnlicher  Weise  hat  sie,  wie  ich  mündlichen  Mittheilungenl 
entnehme,  diesmal  -auch  in  Breslau  sehr  viel  weiter  um  sich  ge^ 
griffen  und  zugleich  «einen  weit  schlimmeren  Verlauf  genommenl 
als  bei  ihrem  ersten  Erscheinen,  wo  ihr  von  95  Personen  nur  2, 
darunter  eine  bereits  mit  vorgerückter  Lungenphthise  behaftete  zum 
Opfer  gefallen  waren  ')• 

Nachdem  bisher  in  den  deutschen  Epidemien,  der  geringeo 
Mortalität  entsprechend,  die  klinischen  Erscheinungen  fast  die  aus- 
schliessliche Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gelenkt  und 
in  der  Literatur  Wiedergabe  und  Würdigung  gefunden  hatten '), 
musste  ich  mich,  einem*  so  überraschend  reichlichen  Beobachtungs- 
material gegenüber,  wohl  zum  Theil  schon  verpflichtet  fühlen,  über 
eine  so  erhebliche  Steigerung  der  Sterblichkeitsziffer  von  anatomischer 
Seite  Rechenschaft  abzulegen  und  zum  Zwecke  einer  vergleichendea 
Betrachtung  der  verschiedenen  Epidemien  die  Erfahrungen  zur  Ver- 
fügung Aller  zu  stellen,  welche  ich  an  circa  100,  darunter  65  von  mir 
selbst  auf  s  Vollständigste  untersuchten  Leichen  hatte  sammeln  können. 
In  Griesinger's  klassischem  Werke')  besitzen  wir  bereits  eine 
ziemlich  ausführliche,  wesentlich  auf  seine  in  Aegypten  geschöpften 
Kenntnisse  basirte,  Schilderung  des  Leichenbefundes  sowohl  bei  den 
leichteren  Fällen,  als  auch  bei  jenen  schwererea  mannichfach  com- 
plicirten,  welche  dort  unter  dem  Namen  „biliöses  Typhoid^  eine 
gesonderte  Betrachtung  gefunden  haben.  Trotzdem  dass  diese  Dar- 
stellung nur  die  gröberen  Verhältnisse  berücksichtigt,  die  mikro- 
skopischen Abweichungen  ganz  aus  dem  Spiele  lässt,  fürchte  ich 
doch  nicht,  irgend  welchem  Widerspruche  zu  begegnen  mit  der 
Behauptung,    dass  das  von  Griesinger  entworfene  anatomische 


')  Vergl.  Wyss  and  Bock,  Stadien  fiber  Febris  recorrens  nach  BeobacbtongeD 
der  Epidemie  im  Jahre  1868  za  Breslaa.    S.  211flgde. 

*)  Das  aasfuhrliche  Verzeichoiss  aller  jener  früheren  Beobachtungen  findet  sich 
in  dem  Werke  von  Wyss  and  Bock,  S.  1  —  5;  vergl.  ferner  L.  Riess, 
Beobachtangen  über  Febris  recarrens,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1869, 
No.  31.  Pribram  and  Robitschek,  Stadien  ober  Febris  recarrens,  Prager 
Vierteljahrsschrift  1869.    II.  S.  108.    Hf.  S.  101.    IV.  S;  176. 

*)  Capitel  Infectionskrankheiten  in  Virchow's  Pathologie  ond  Therapie. 
2.  Aafl.  S.  2Si  n.  ;^88. 
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fiild  der  Krankheit  in  gleieher  Welse  wie  das  klinisehe  Scbttrfe 
der  Auffassung  und  lichtvolle  Zeichnung  in  seitdem  unerreicbtem 
Naasse  miteinander  yereinige.  Tbeils  vor,  theils  nach  ihm  haben 
eine  Reibe  englischer  ')  und  französischer  *)  Pathologen,  vor  Allem 
Murchison'),  auf  ausgebreitete  Erfahrungen  fussend,  eine  ein- 
gehende Beschreibung  des  Typhus  recurrens  geliefert;  aber  gerade 
die  anatomische  Seite  hat  bei  ihnen  nur  eine  untergeordnete  Stelle 
gefunden.  Dagegen  haben  die  Petersburger  Epidemien  eine  Reibe 
Ton  Arbeiten  zu  Tage  gefördert,  welche  sich  zum  Tbeil  sehr  ein- 
gebend mit  dem  Leichenbefunde  beschäftigen  ^).  Durch  das  specielle 
Studium,  welches  diese  den  VerSnderungen  gewisser  Organe,  vor 
Allem  der  Milz  *)  gewidmet  haben,  ist  bis  in's  Einzelste  die  Grund- 
lage für  eine  vergleichende  Nebeneinanderstellung  der  dort  und  bei 
uns  gewonnenen  Befunde  geschaffen,  wie  sie  im  Interesse  der  indi- 
viduellen Gharakterisirung  der  einzelnen  Epidemien  so  sehr  wUn- 
schenswerth  ist. 

Indessen  auch  abgesehen  von  jenem  allgemeinen  Gesichtspunkte, 
sehe  ich  mich  dadurch  zu  einer  ausführlichen  Publication  meiner 
Beobachtungen  veranlasst,  weil  mich  dieselben  vermöge  ihrer  grossen 
Zahl  dazu  geführt  haben,  manche  bisher  nur  als  untergeordnet  oder 
beiläufig  angesehene  Anomalien  als  mehr  oder  weniger  regelmässige 
Begleiterschdnungen  und  als  mitunter  höchst  bedeutsame  Locali- 
sationen  aufzufassen :  ich  erinnere  nur  an  das  Verhalten  des  Nieren- 
parenchyms und  des  Herzfleisches.    Sodann  aber  bin  ich  im  Verlaufe 

^)  Cormack,  Natural  hiatory,  pathology  etc.  of  the  epidemic  feyer.  Ediob.- 
Joora.  Vol.  60.  1843.  Derselbe,  Additional  remarka  od  tbe  EdiDburgh 
epidemic  fever  of  43— 44.  LoadoD  Medic.  Gaz.  1849.  Dooglaa,  SlaUatic 
report  od  the  Edinburgh  epidemic  fever  of  43  —  44.  Northern  Journ.  of 
Medecine.  Vol.  II.  1845. 

')  Az^ma,  Note  sur  la  fievre  r^currente  qui  regne  k  l'lle  de  R^anion.  Union 
m^dicale  1863.  No.  99.  Arnould,  Du  Typbna  h  rechntes.  Archivea  %4ü6' 
rales  de  mädecine.    1867.    Vol.  I  et  II. 

*)  Die  typhoiden  Krankheiten,  übersetzt  von  Z filzer.  Berlin  1867.   S.  360flgde. 

*)  Herrmann  und  Kuttner,  Die  Febris  recurrens  in  St  Petersburg.  Petersb. 
med.  Zeitschr.  Bd.  VIII.  1865.  S.  1  n.  93.  Zorn,  Die  Febris  recurrens. 
Ebenda  Bd.  IX.  1865.  S.  1.  Herrmann,  Beitrag  zur  Kenntntss  der  Recur- 
rens und  ihrer  Anomalien.    Ebenda  Bd.  XII.  S.  1. 

*)  Kernig,  Ueber  Hilzabscesse  nach  Febris  recurrens,  vorzugsweise  in  klinischer 
Beziehung.     Ebenda  Bd.  XII.  S.  177. 

11* 
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der  Epidemie  auf  eine  Reihe  bisher  noch  unbekannter  VeränderuT^ 
gen  gestossen,  unter  denen  die  des  Blutes  in  erster  Reibe  steherj 
Wenngleicb  die  letzteren  keinen  ausnahmslosen  Bestandtheil  des  aag 
tomischen  Bildes  der  Krankheit  darstellen,  so  sind  sie  doch,  mein^ 
Ansicht  nach,  der  unmittelbare  Ausdruck  des  Becurrensprozesse^ 
zugleich  aber  eines  der  wenigen  Beispiele  einer  morphologische] 
Verunreinigung  der  Blutflüssigkeit  uud  zwar  nicht  etwa  durch  voj 
aussen  hineingelangte  Beimischungen,  sondern  durch  zellige  auj 
den  Geweben  des  Körpers  selbst  stammende  Element^ 
Andere  Veränderungen,  wie  die  des  Knochenmarks,  werden  vielj 
leicht  als  geeignet  befunden  werden,  einige  neue  Streiflichter  au 
die  Verbreitungsbahnen  und  die  Localisalionsstätten  der  Krankheit  zi 
werfen  und  alsdann  auch  für  die  Pathogenese  nicht  verloren  sein. 
Wie  könnte  ich  es  unterlassen,  in  dem  Augenblicke,  da  ic^ 
mich  anschicke,  von  anatomischer  Seite  Bericht  tibcr  die  letzte 
Berliner  Recurrensepidemie  zu  erstallen,  zuvörderst  in  ehrende^ 
Dankbarkeit  des  rastlosen  Forschers  zu  gedenken,  welcher  inmittei^ 
unermüdlichen  Vorwärtsdringens  auf  der  Bahn  zur  Erkenntniss  de 
Wesens  und  des  Ursprungs  der  infectiösen  Krankheiten  aus  seine 
verbeissungsvollen  Thätigkeit  plötzlich  herausgerissen  worden  ist 
Trotz  solch  vorzeitiger  Unterbrechung  weit  angelegter  Arbeiten,  wie 
wir  sie  beklagen,  wird  in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft  di 
Thatsache  doch  unvergessen  bleiben,  dass  Obermeier  durch  di 
Entdeckung  eigenartiger  mit  selbständiger  Bewegung  begabter  Ger 
bilde  innerhalb  der  Blutbahn  lebender  Recurrenskranker  als  der 
Erste  eine  unangreifbare  thatsächliche  Grundlage  für  die  Annahme 
jenes  vielgesuchten,  aber  bis  dabin  noch  immer  wieder  als  unäch^ 
erkannten  Gontagium  animatum  geliefert  hat.  Allein  die  hohe  prin^ 
cipielle  Bedeutung  dieses  durch  zahllose  mühevolle  Untersuchungen 
gewonnenen  Befundes  reicht  noch  viel  weiter,  insofern  als  er 
aufs  Innigste  niit  dem  eigenartigen  Verlaufe  dieser  durch  einzelne] 
wiederkehrende  Anfälle  ausgezeichneten  Typhusform  verknüpft  ist. 

I 

Indem  Obermeier  den  Nachweis  führte,  dass  die  Anwesenheit 
dieser  Gebilde  in  der  Blutbahn  einerseits  und  der  Eintritt,  sowiej 
die  Dauer  des  „Anfalls^  andererseits  constant  zusammentreffen,  also 
höchst  wahrscheinlich  im  Verhältnisse  von  Ursache  und  Wirkung  zui 
einander  stehen,  hat  er  einen  in  all  seinen  Gonsequcnzcn  noch  gar 
nicht  zu  übersehenden  Beitrag  zu  einer  mechanischen  Theorie  des 
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Fiebers  geliefert.  Obgleich  diese  bereits  von  vielen  Seiten  bestätigte 
Entdeckung  und  die  naheliegenden  Schlussfolgerungen,  welche  sich 
daran  knüpfen,  der  Gegenwart  bereits  gesichert  und  Genaeingut 
Vieler  geworden  sind,  so  mag  dennoch  ihre  gebührende  Hervor- 
faebung  an  dieser  Stelle  dem  befreundeten  Gollegen  geziemend  sein, 
der  mit  dem  Verstorbenen  Jahre  lang  an  einer  Anstalt  gearbeitet 
ond  aus  Anlass  der  Beide  gleichzeitig  beschäftigenden  interessanten 
Krankheit  manchen  Austausch  mit  ihm  gepflogen,  manche  Beob* 
achtung  mit  ihm  getheilt  hat 


Um  mit  gewissen  Allgemeinerscheinungen  zu  beginnen, 
durch  welche  sich  die  grosse  Mehrzahl  der  von  mir  untersuchten 
Leichen  auszeichnet,  möchte  ich  zunächst  des  ausserordentlichen 
Ueberwiegens  des  männlichen  Geschlechts  Erwähnung  thun. 

Ganz  im  Einklang  mit  dem  auch  von  klinischer  Seite  hervor- 
gehobenen fast  ausschliesslichen  Ergriffen  werden  männlicher  In- 
dividuen befand  sich  unter  dieser  grossen  Zahl  nur  1  weibliche 
Leiche.  Meist  waren  es  robuste,  in  den  besten  Mannesjahren,  zwi- 
schen 30 — 45  stehende  Individuen,  deren  wohlgenährtes,  häufig 
sogar  fettleibiges  Ausseben  lebhaft  contrastirt  mit  dem  herunterge- 
tommenen  Gesiehtsausdruck,  dem  verwahrlosten  Aeusseren,  dem 
Sebmutz  und  dem  Ungeziefer  an  Haut  und  Haaren. 

Es  kommt  nun  aber  noch  ein  generelles  Moment  hinzu,  das 
bei  den  einmal  Ergriffenen  eine  bedeutende  Erschwerung  .des  Ver- 
laufs bedingen  muss:  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Leute  sind  nehm- 
licb  Gewohnheitstrinker.  Muss  schon  ihr  ganzes  Aeussere  einen 
solchen  Verdacht  erwecken,  so  erheben  häufig  bereits  die  eigenen 
Aussagen,  bald  mancherlei  charakteristische  Abweichungen  von  dem 
einfachen  Verlaufe  der  Krankheit  die  Vermuthung  zur  Gewissheit. 
Nicht  jninder  ISsst  die  Section  in  der  allgemeinen  Fettleibigkeit  bei 
verhältnissmässig  dürftiger  und  schlaffer  Musculalur,  sodann  in  den 
Veränderungen  des  Leberparenchyms,  sowie  der  Hirnhäute  unzwei- 
felhafte Spuren  dafür  auffinden ,  dass  jene  Gewohnheit  bereits  lange 
Zeit  in  Uebung  gewesen  sei. 

Aus  der  Vereinigung  dieser  verschiedenen  Momente,  wie  sie 
bei  jener  Hefe  der  arbeitenden  Bevölkerung  nur  zu  leicht  zu  Stande 
kommt,  resultirt  eine  auffallend  übereinstimmende  Gesammterscheinung 
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der  Betroffenen,  welche  für  uns  zunächst  charakteristisch,  bald  fast 

I 

pathognomonisch  werden  sollte.  Den  Tag  über  ein  vagabundirendes 
Leben  führend ,  finden  sich  diese  wüsten  Gesellen  des  Abends  in 
sogenannten  Herbergen  zusammen,  weniger  menschlichen  Wohnun- 
gen, als  einem  Gomplex  von  alten  Schuppen,  baufälligen  Hütten 
und  dergl.,  welcher  einen  mit  Mist  und  dem  mannichfachsten  Ua- 
rath  gefüllten  Hofraum  zu  umschliessen  pflegt.  Hier  bringen  sie, 
mitunter  halb  im  Freien,  auf  einem  Lager  von  halbverfaultem  Stroh 
aufs  Engste  zusammengepfercht,  die  Nacht  zu;  hier  empfangen  sie, 
sei  es  nun  seitens  der  neben  und  an  ihnen  liegenden  Genossen, 
sei  es  zugleich  seitens  des  so  vielfältiger  Infection  ausgesetzten 
Lagers  den  Keim  der  Ansteckung.  Diese  glücklicherweise  ziemlich 
vereinzelten  Spelunken  sind  die  eigentlichen  Herde  und  Brutstätten 
der  Krankheit,  neben  denen  andere  Localitäten,  trotz  der  hohed 
fotalsumme  der  Erkrankungen,  nur  ausnahmsweise  und  auch  danq 
immer  nur  vorübergehend  in  Betracht  gekommen  sind. 

Diese  Thatsache  des  ganz  umschriebenen  Auftretens  und  Ver 
harrens  des  Typhus  recurrens  ist  einmal  theoretisch  höchst  bedeut- 
sam, indem  dadurch  sein  rein  contagidser  Gharakter  zu  prägnan- 
testem Ausdruck  gelangt.  Und  zwar  muss  das  Gontagium  ein  im 
eminentesten  Sinne  fixes  sein:  Alles  weist  darauf  hin,  dass  zur 
Ansteckung  ein  ganz  unmittelbarer  und  zugleich  länger  dauerudei 
Gontact  mit  dem  Körper  eines  Kranken,  resp.  dessen  AusdOnstunged 
erforderlich  sei.  Wenigstens  vermöchte  ich  nicht  anders  als  so  di^ 
Erscheinung  zu  deuten,  dass  trotz  der  grossen  Menge  und  der  niebj 
isolirten  Unterbringung  der  Kranken  in  den  Hospitälern  dennoch 
verhältnissmässig  nur  selten  eine  Infection  der  Zimmergenossen,  de^ 
ärztlichen  oder  des  Wartepersonals  eingetreten  ist.  Und  ein  tödt- 
lieber  Ausgang  ist  danach,  speciell  in  der  Gharit6  wenigstens, 
überhaupt  nicht  vorgekommen,  recht  im  Gegensatz  zu  den  bekann- 
ten unheilvollen  Wirkungen,  welche  der  l^yphus  exanthematicus  bei 
uns  gehabt  hat. 

Jenes  dauernde  Beschränktbleiben  des  Krankheitskeims,  wenri 
ich  so  sagen  darf,  auf  einzelne  inselartige  Punkte  hat  nun  abe^ 
auch  eine  grosse  practische  Bedeutung,  und  zwar  darum,  weil  iii 
Folge  dessen  der  Typhus  recurrens  so  leicht  wie  kaum  eine  ander^ 
infectiöse  Krankheit  durch  gesundheitspolizeiliche  Maassregeln  wir<4 
localisirt,  vielleicht  ganz  erstickt  werden  können.    Dieses  Mal  frei^ 
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lieb  haben  die  bezttglichen  Behörden  diese  aus  den  Thateaehen 
resultirende  Gonsequenz  noch  nicht  gezogen  oder  jedenfalls  ihr 
noch  keine  practische  Folge  gegeben.  Wenigstens  zeigten  mir 
wiederhohe  Besuche  jener  ^ Herbergen^,  dass  sie  trotz  ihres  ver- 
I  derblichen  Einflusses  auf  den  Gesundheitszustand  der  sie  frequen- 
f  tirenden  Obdachlosen  stets  noch  in  dem  gleichen  Schmatze  und 
derselben  Verwahrlosung  wie  anfSnglich  verharrten,  von  ihrer  gflnz- 
liehen  Schliessung  ganz  zu  geschweigen. 


Was  die  Localbefunde  betrifft,  so  kann  für  die  nicht  überall 
leichte  Sonderung  der  dem  Typhus  recurrens  als  solchem  eigen- 
thümlichen  von  den  bloss  complicirenden  eunXchst  die  specifische 
Natur  der. durch  ihn  hervorgerufenen  GewebsverSnderungen  maass- 
gebend  werden;  sodann  aber,  da  ein  solches  Griterium  keineswegs 
nir  alle  zu  Gebote  steht,  die  Vergleichung  der  in  einem  frühen 
Stadium  der  Krankheit  tOdllichen  FXlle  mit  denen,  wo  der  Tod  erst 
in  der  Reconvalescenz  oder  durch  „Nachkrankheiten^  eingetreten  ist. 

Im  Verfolg  eines  solchen  Verfahrens  erweisen  sich 
gewisse  Veränderungen  der  Milz,  des  Knochenmarkes 
und  des  Blutes,  ferner  der  Leber,  der  Nieren,  endlich 
der  Musculatur,  vor  Allem  des  Herzfleisches  als  solche, 
welche  dem  Typhus  recurrens  unmittelbar  zugehören. 

Unter  diesen  darf  wenigstens  eine,  nehmlich  die  Milzaffection, 
als  durchaus  constant  bezeichnet  werden :  ein  Punkt,  den  ich  darum 
lebhaft  betonen  möchte,  weil  die  Darstellung  Griesinger's  mit  dem 
Satze  beginnt,  „Die  Obductionen  ergeben  keine  constanten  Local- 
Veränderungen^).'*  Man  findet  also  bereits  während  der  Periode 
des  Anfalls  eine  sehr  bedeutende  Milzschwellung,  neben  der  nicht 
selten  noch  besondere  Herderkrankungen  vorbanden  sind.  Im  Hin- 
blick  auf  das  hervorragende  Interesse,  das  die  an  ihrem  Parenchym 
eintretenden  Anomalien  sowohl  an  und  für  sich,  als  durch  ihren 
Einfluss  auf  das  ganze  Blutleben  beanspruchen  dürfen,  werden  sie 
unten,  gemeinsam  mit  denen  des  Knochenmarkes  und  des  Blutes 
selbst,  eine  ausführliche  Darstellung  finden. 

Fast  ausnahmslos  ergriffen  ist  sodann  die  Leber,  deren  Be- 
urtheilung  dadurch  allerdings  etwas  erschwert  wird,  dass  die  frischen 

1)  a.  a.  0.  S.  2S4. 
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(Recurrens-) Veränderungen    so   häufig  mit  den   älteren,    auf   den 
chronischen  Alkoholismus  zu  beziehenden,  vergesellschaftet  sind.     Die 
Schwellung,  welche  das  Organ,  zumal  während  des  Anfalles  erfährt, 
kann  ein  so  hohes  Maass  erreichen,  wie  es  bei  keiner  anderen  in- 
fectiösen  Krankheit  zur  Beobachtung  gelangt.   In  gleicher  Weise  wie 
das  Organ  in  toto  sind  seine  einzelnen  Acini  vergrössert,  dabei  aber 
ihre  Begrenzung  sehr  undeutlich;  die  Schnittfläche  trübe,  von  einem 
auffallend  gleichmässigen  Grauröthlich.     Die  mikroskopische  Unter- 
suchung lehrt,  dass  sich  die  Volumszunahme  in  der  Regel  aus  meh- 
reren Factoren  zusammensetzt,  nehmlich  einmal  trüber  Schwellung 
der  Leberzellen,  sodann  fettiger  Infiltration  einer  mehr  oder  weniger 
breiten  Randzone  und  endlich  kleinzelliger  Infiltration  zu  den  Sei- 
ten der  Pfortader,    dass  aber  der  erste  niemals  vermisst  wird.  — 
Noch  bleibt  es  uns  übrig,  für  den  häufig  schon  früh  auftretenden 
und  oft  so  intensiven  Icterus  die   anatomische  Grundlage    beizu- 
bringen.   Es  ist  heute  meiner  Ansicht  nach,  wenigstens  vom  ana- 
tomischen Standpunkte  aus,  nicht  mehr  zutreffend,  die  Fälle,  wo 
dieses  augenfällige  Symptom  besonders  ausgesprochen  ist,  von  den 
„einfachen^  auszusondern  und   die  besondere  Gruppe  des  biliösen 
Typhoids  für  sie  zu  schaffen.    Denn  auch  in  leichten  und  in  ganz 
uncomplicirten  Fällen  kann  immerhin  Icterus   zugegen   sein,    und 
andererseits  in  sehr  schweren  fehlen,  wie  denn  unter  den  65  tödt- 
lich  geendeten  Fällen  nur  16  mit  Icterus  verbunden  waren  (circa 
24  pCt.).     Jedesmal  wird  sich  derselbe  aber  ausser  der  Haut  etc. 
auch  au  dem  Leberparenchym  selbst  äussern,  indem  die  centralen 
Theile  der  einzelnen  Acini  grünliche  oder  bräunliche  Färbung  be- 
sitzen.    Beide  Erscheinungen  sind  die  Folge  einer  Gallenstauung,  die 
schon  das  blosse  Auge  mitunter  noch  an  den  interlobulären  Gän- 
gen zu  verfolgen  mag  und  die  ihrerseits  durch  einen  Gastroduo- 
denalkatarrh  bedingt  zu  sein  pflegt. 

Auch  die  Nieren  sind  fast  ausnahmslos  ergriffen:  die  in  den 
mannichfachsten  Abstufungen  und  Combinationen  wahrzunehmenden 
Veränderungen  ihres  Parenchyms  bilden  das  anatomische  Correlat 
der  vieliUltig  variirenden  Anomalien  in  der  Beschaffenheit  des  im 
Verlaufe  der  Krankheit  abgesonderten  Urins.  —  Das  Organ  ist  stets 
bedeutend,  mitunter  so  sehr  vergrössert,  dass  es  das  Doppelte  sei- 
nes normalen  Gewichtes  erreicht.  Das  Parenchym  ist  schlaff  und 
mürbe,  die  Rinde  verbreitert  und  getrübt,   ihre  Oefässe  und  die 
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Malpighi'schen  Körperchen  meist  blass.    Andere  Male  bat  die  Trti* 
bung  wesentlich  in  den  geraden  Kanälen  der  Rinden-  und  der  Mark- 
Substanz  ihren  Sitz;  hier  wie  dort  ist  sie  der  Ausdruck  für  die  be- 
kannten Epithelveränderungen  jener  verschiedenen  Kanalabscbnitte. 
Ausserdem  fand  ich  aber  mitunter  mehr  oder   weniger  reiehliche 
dunkelrothe  Flecken,  besonders  dicht  nahe  der  Oberfläche,  von 
denen   sich  sei  es  röthliche,    sei  es  mehr  bräunliche  Flecken  und 
Streifen,  radienartig  gegen  die  Papille  hin  convergirend,  bis  tief  in 
die  Markkcgel  hinein  verfolgen  lassen.    Hier  zeigt  sich  nun  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  dass  nicht  nur  die  die  Tubuli  aus- 
kleidenden Zellen  mehr  oder  weniger  stark  verfettet  sind,  sondern 
dass  auch  das  Lumen  der  Harnkanälchen  theils  mit  durchsichtigen 
„fibrinösen^,  theils  mit  blutigen  Pfropfen  angefüllt  ist,  welche  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Entfärbung  begriflfen  sind.    Am  häufig- 
sten sitzen  dieselben  in  den  unteren  Theilen  der  Tubuli   contorti 
und  den  Henle 'sehen  Schleifen;   sodann  bemerkt  man  aber  auch 
Blutergüsse  von  oft  sehr  beträchtlichem  Umfang  in  dem  Raum  zwi- 
schen der   Bowm  an 'sehen  Kapsel    und   den   Gefässschlingen   des 
Giomerulus.    Auf  das  mit  diesem  Befunde   im  Einklang  stehende 
so  häufige  Vorkommen  von  Fibrincy lindern  und  Blutkörperchen  im 
Harne  Recurrenskranker  haben   zuerst  die  russischen  Beobachter  0 
und  jüngst  wieder  Obermeier')  hingewiesen.    Da  nun  mitunter, 
zumal  bei  jenen  ausserordentlichen  Anschwellungen,  ttberdiess  noch 
eine  reichliche  kleinzellige  Infiltration  Im  interstitiellen  Gewebe  ge- 
funden wird,  so  sind  in  der  Tbat,  ausser  der  amyloiden  Entartung, 
alle  anatomischen  Möglichkeiten   erschöpft,   welche  einem  Morbus 
Brightii  zu  Gnmde  liegen  können.  . 

Was  die  quergestreifte  Muscula.lur  anlangt,  60  soll  die- 
selbe in  ihrem  peripherischen  Theil  von  anderer  Seite  eine  geson- 
derte Betrachtung  erfahren.  Dagegen  muss  das  Verhalten  des 
Herzfleisches  bereits  an  dieser  Stelle  erörtert  werden,  da  es, 
nach  meinen  Beobachtungen,  nicht  nur  ausserordentlich  häufig  mit- 
hetheiligt  ist,  sondern  auch  für  manche  ernsten  Erscheinungen  intra 
vitam,  ja  zuweilen  selbst  für  den  lethalen  Ausgang  verantwortlich 
zu  machen  sein  dürfte.    Fast  immer  ist  das  Herz  sehr  schlaff  und 


*)  a.  a.  0. 

*)  Ueber  das  wiederkehread«  Fieber.     Dieses  Archiy  Bd.  XLVII.  S.  170flgde. 
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welk,  das  Myocard  durchweg  äusserst  blass,  schmutzig-graugelb, 
dabei  brüchiger:  sämmtlicb  Momente,  die  in  einer  ausgedehnten 
Verfettung  der  Muskelprimitivbündel  ihre  Erklärung  finden.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Färbung  der  verschiedenen  Abschnitte  eine  gleich- 
massige;  seltener  bemerkt  man  inmitten  der  diffus  verfärbten  Grund- 
masse  einzelne  hellere  Flecken  und  Streifen,  welche  auf  einer  herd- 
weisen Verfettung  besonders  hohen  Grades  beruhen.  Auf  die 
Schwere  dieser  im  Gefolge  des  Typhus  recurrens  auftretenden  Ver- 
änderung des  Myocards  habe  ich  bereits  bei  Gelegenheit  einer  vom 
ätiologischen  Standpunkte  aus  vorgenommenen  Sichtung  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Fettherz  kurz  hingewiesen  0.  Und  wirklich 
lassen  sich  dem  Recurrens  an  verderblichem  Einflüsse  aus  der  Reihe 
der  infectiösen  Krankheiten  nur  die  Diphtherie  und  die  malignesten 
septicämischen  und  puerperalen  Fieber  an  die  Seite  stellen.  In  ein- 
zelnen Fällen  erinnerte  das  Aussehen  des  Herzfleisches  selbst  an  jene 
extreme  Veränderung,  wie  sie  sich  im  Gefolge  der  Phosphorvergif- 
tung entwickelt.  Besonders  bemerkenswerth  für  die  klinische  Ver- 
werthung  dieses  Befundes  will  mir  nun  noch  die  Rapidität  erschei- 
nen, mit  der  diese  Entartung  zu  Stande  kommt.  Denn  man  wird 
sich  in  jenen  Fällen,  wo  bereits  während  des  ersten  Anfalls  oder 
kurz  nach  demselben  der  Kranke  plötzlich  collabirt  und  dann  schnell 
erliegt,  um  so  dringender  die  Frage  vorlegen  müssen,  ob  dieser 
jähe  Exitus  nicht  auf  die  Herzaffection  zurückzuführen  sei,  als  eine 
unmittelbare  Todesursache  anderer  Art  gerade  in  dieser  frühen  Zeit 
meist  nicht  entdeckt  werden  kann. 

Was  nun  die  Milz  anlangt,  so  unterscheiden  wir  diffuse  und 
Herderkrankungen.  Die  Erstere.  wird  niemals  vermisst;  sie  äussert 
sich  in  einer  bedeutenden  Anschwellung,  welche  stets  am  stärksten 
während  eines  Anfalles  ist  und  mitunter  einen  so  hohen  Grad  er- 
reicht, wie  es  ausser  für  die  Leukämie  überhaupt  unerhört  ist.  Die 
Volumszunabme  betrifft. das  Organ  in  allen  Richtungen;  das  Gewicht 
ist  beträchtlich  vermehrt,  die  Kapsel  straff  gespannt  und  glänzend, 
das  Gewebe  weicher  als  normal,  aber  nicht  zerfliessend;  die  Pulpa 
dunkelblauroth,  stark  vorquellend,  die  Follikel  massig  vergrössert, 
oft  verwischt;  ihre  Färbung  meist  grau,  mitunter  rein  weiss  oder 
mehr  gelblich.     In  späteren  Stadien  treten  sie  wieder  um  so  scbär- 

^)  lieber  Fettherz.    Berliner  klio.  Wocbeaschr.  1873.  No.  1  a.  2. 
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fer  hervor,  je  mehr  die  Absch wellung  der  Pulpa  vorscbreitet;  aber 
selbst  4  Wochen  nach  dem  letzten  Anfall  ist  immer  noch  eine 
deutlich  erkennbare  VergrOsserung  des  Organs  yorhanden.  Im 
Falle  einer  ausserordentlich  starken  und  zugleich  Susserst  rapiden 
Anschwellung  der  Pulpa  kann  selbst  ein  Bersten  der  Kapsel,  Blut- 
aiistritt  in  die  Bauchhöhle  und  —  mit  oder  ohne  Peritonitis  —  ein 
lödtlicher  Ausgang  erfolgen.  Es  erhellt  aus  dieser  Schilderung, 
dass  das  Bild  des  einfachen  Recurrenstumors  in  allen  Stücken 
dem  vom  Typhus  abdominalis  bekannten  entspricht  und  ich  zweifle 
in  der  That,  ob  es  möglich  sein  würde,  2  solche  Milzen  von 
einander  zu  unterscheiden.  —  Diese  Schwellung  der  Pulpa  setzt 
sich,  wie  gewöhnlich  bei  acuten  Milzturooren,  aus  2  Factoren  zu- 
sammen: einmal  der  starken  Füllung  der  Gefasse  und  sodann  einer 
sehr  reichlichen  Vermehrung  der  zelligen  Elemente,  unter  denen 
grosse  vielkernige  Formen  besonders  reichlich  hervortreten,  welche 
in  nächster  räumlicher  Beziehung  zu  den  cavernösen  Venen  stehen. 
Es  war  wohl  selbstverständlich,  dass  ich,  ausgehend  von  meinen 
auf  experimentellem  Wege  gewonnenen  Erfahrungen  über  den  Ueber- 
gang  feiner  im  Blute  suspendirter  Partikeln  in  die  Zellen  des  Pul- 
pagewebes  ^)  eifrig  suchen  musste,  um  die  von  Obermeier  ent- 
deckten fadenförmigen  Gebilde  in  diesen  wiederzufinden  Und  zwar 
habe  ich  dazu,  aus  begreiflichen  Gründen,  hauptsächlich  solche 
Fälle  gewählt,  wo  der  Tod  während  eines  Anfalles  erfolgt  war. 
Obgleich  es  mir  nun  weder  für  dieses,  noch  für  ein  anderes  Krank- 
heitsstadiunl  jemals  geglückt  ist,  ihre  Anwesenheit  im  Milzparenchym 
festzustellen,  so  vermag  ich  darum  doch  nicht  von  dem  Glauben 
zu  lassen,  dass  sie  thatsächlich  in  den  Pulpazellen  verborgen  seien. 
Der  vorläufig  fehlende  Erfolg  meiner  Bemühungen  wird  geWiss 
Niemanden  Wunder  nehmen,  der  erst  einmal  an  seinen  eigenen 
Augen  die  blendende  Feinheit  dieser  Fäden  empfunden  hat.  Die 
Schwierigkeit  sich  die  zarten  Gebilde  zur  Anschauung  zu  bringen, 
ist  ja  nicht  selten  schon  im  Blutplasma  gross  genug.  Wie  viel 
bedeutender  muss  sie  hier  sein,  wo  ihnen  die  weit  gröberen 
Körnchen  des  Zellenleibes  verdeckend  und  beschattend  in  den 
Weg  treten!  Bei  einer  solchen  Häufung  erschwerender  Umstände 

')  Stadien    Ober    die  Schicksale   körniger  Farbstoffe   im   Organismus.     Dieses 
Arcbi?  Bd.  XLVill.  S.  4  flgde. 
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iwird  ihr  Nachweis,  so  fürchte  ich,  überhaupt  nicht  zu  erreichen 
seia,  so  lange  nicht  ein  charakteristisches  Reagens  auf  sie  gefua- 
den  ist. 

Wohl  aber  sieht  man  zahlreiche  Pulpazellen,  welche  andere 
abnorme  Bestandtheile  enthalten:  zunächst  rothe  Blutkörperchen^  je 
nach  dem  Stadium  der  Krankheit  frisch  oder  auf  den  mannichfaehen 
Stufen  regressiver  Umwandlung,  wie  ich  sie  in  einer  früheren  Arbeit 
vom  Typhus  abdominalis  ausführlich  geschildert  habe.  ')  Neben 
diesen  theils  blutkörperchen-,  theils  pigmenthaltigen,  welche,  aller- 
dings in  geringerer  Reichlichkeit,  einer  ganzen  Reihe  acuter  Krank- 
heiten, vorzüglich  infectiöser  zukommen*),  finden  sich  andere 
ebenso  gestaltete  eigener  Art.  Sie  sind  durch  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Gehalt  an  Fettkürnchen  und  -Kugeln  von  meist 
beträchtlichem  Umfange  ausgezeichnet  und  erinnern  dadurch  voll- 
ständig an  Körnchenzellen.  Auch  diese  Formen  kommen,  wenn- 
gleich bei  Weitem  nicht  in  so  prägnanter  Ausbildung  und  in  solcher 
Masseuhaftigkeit,  den  verschiedensten  anderen  Infectionskrankheiten 
zu  0  und  man  wird  danach  zwar  nicht  ihr  Vorkommen  an  und  für 
sich,  wohl  aber  ihre  so  reichliche  Ansammlung  als  etwas  dem  Re- 
currens Eigenthttmliches  betrachten  dürfen. 

Im  Hinblick  auf  die  augenblicklich  mit  erneuter  Lebhaftigkeit 
aufgenommene  Frage  nach  der  parasitären  Natur  vieler  bisher  unter 
den  Sammelnamen  des  „fettigen  Detritus^  einbezogener  Körnchen- 
massen  liegt  mir  wohl  die  Pflicht  ob,  diese  Zellen  von  dem  Ver- 
dachte zu  reinigen,  als  ob  sie  von  Schizomyceten  und  nicht  von 
Fettgranulis  besessen  seien.  Die  Möglichkeit,  dass  die  Zellen  der 
Milzpulpa  auch  feine  parasitäre  Körnchen  kurzer  Hand  in  sich  auf- 
nähmen, wird  wohl  Niemand  und  ich  selbst  gewiss  am  wenigsten 
bestreiten.  Gestützt  auf  die  mehrfach  erwähnten  Experimental- 
ergebnisse  vermag  ich  vielmehr  keinen  Augenblick  daran  zu  zwei- 
feln, dass  sich  ein  solcher  Uebergang  ebenso  leicht,  ja  verrauthlich 
leichter  vollziehen  werde,  als  seitens  der  doch  weit  grösseren  und 
besonders  sehr  viel  schwereren  Zinnoberkörnchen.  Insofern  muss- 
ten    die   von  Birch-Hirschfeld    unternommenen    Versuche    mit 

')  Ueber   die    sympathischea    Erkrankungen    des   Knochenmarkes    bei    inneren 

Krankheiten.     Dieses  Archiv  Bd.  LVI.  S.  551. 
S)  Ebenda  S.  553. 
*)  Ebenda  S.  555. 
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lujecUon  i^ilzlialtiger  Flttssigk^ten  in  die  Blutbahn  Oi  die  Ricbtig- 
kcit  meiner  Angaben  vorausgesetzt,  von  vornherein  eine  sichere 
Aussicht  des  Gelingens  bieten  und  ich  kann  daher  keinen  essen- 
tiellen Forlschritt  darin  erblicken,  das  fQr  Zinnober,  Ultramarin  etc. 
Festgestellte  auch  für  andere  kleinste  Partikeln  zu  erweisen. 

Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  da  um  folgende  zwei 
Cardinalpunkte:  „Tritt  jene  dort  künstlich  herbeigeführte  Versucbs- 
anordnoiig  auch  in  Kraft  innerhalb  des  lebenden  Organismus?^  Und 
sodann:  „Sind  wir  wirklich  im  Stande,  jene  kleinsten  parasitären 
Elemente  auch  einzeln  innerhalb  der  Zellen  und  Gewebe  untrüg- 
lich zu  recognosciren  ?^ 

Ist  für  eine  Krankheit  unwiderleglich  nachgewiesen,  dass  para- 
sitäre Elemente  intra  vitam  im  Blute  circuliren  und  besitzen  wir 
zugleich  tadellose  Mittel,  sie  im  Binnengewebe  auch  einzeln 
wieder  zu  erkennen,  —  Voraussetzungen,  deren  vereinte  Erfüllung 
wie  ich  glaube,  bisher  noch  für  keine  Krankheit  gelungen  ist,  — 
dann  wird  sich  sofort  die  Nutzanwendung  meiner  Resultate  für  die 
menschliche  Pathologie  ergeben,  wie  sie  während  den  damaligen 
Arbeit  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  und  mir  vorgeschwebt  hat. 
Dann  wird  unmittelbar  durch  den  Befund  am  Leichentische  die  Probe 
auf  die  Richtigkeit  der  dort  ausgesprochenen  Behauptung  gemacht 
werden  können,  dass  die  Milzpulpa  vermöge  gewisser  uns  noch 
unbekannter  Eigenthümlichkeiten  ihres  Baues  und  ihrer  GefSssein- 
richtung  im  Stande  sei,  selbst  eine  sehr  grosse  Zahl  fester  von  dem 
Blute  mitgeschwemmter  Partikeln  in  kürzester  Frist  wegzufischen 
und  in  ihrem  Binnengewebe  zu  bergen').  So  lebhaft  ich  im  Ver- 
folge meines  damaligen  Gedankenganges  selbst  wünschen  mnss, 
jene  auf  experimentelle  Erfahrungen  gegründete  Speculation  für  die 
menschliche  Pathologie  thatsächlich  realisirt  zu  sehen,  so  wenig 
kann  ich  doch  glauben,  dass  wir  damit  diesem  Ziele  nSber  ge- 
rückt seien. 

Grade  für  den  Typhus  recurrens  ist  ja  durch  Obermeier 's  Ent- 
deckung  wenigstens  die  erste  jener  Bedingungen  nunmehr  erfüllt  und 
zwar  in  einer  Weise  rein  und  unzweideutig,  dass  der  Einwand  einer 
accideritellen  oder  unwesentlichen  Beimischung,    wie  man  ihn  z.  B. 

1)  Der  acQte  Hilztumor.     Arcbi?  f.  pbysioiog.  Heilk.  Bd.  XIII.  1872.  S.  389. 
*j  Vergl.  V.  Recklingbansen  in  Virchow  u.  Hirsch'ft  Jabresbericlit  1867. 
Bd.  I.  S.  324.     Poofick,  Studien  etc.  a.a.O.  S.  6,  46. 
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bei  den  die  Wundfieber  begleitenden  Pilzentwickluogea  vielleicht 
erbeben  darf,  füglich  nicht  gemacht  werden  kann.  Es  durfte  darum 
gerade  bei  dieser  Krankheit  einem  etwaigen  positiven  Resultat  eine 
grosse  Tragweite  und  eine  allgemeine  prlncipielle  Bedeutung  bei- 
gemessen werden.  Dass  ich  mit  meinen,  wie  oben  bereits  erwähnt, 
sofort  nach  Obermeier's  Mittheilung  in  diesem  Sinne  vorgenom- 
menen Versuchen  gescheitert  bin,  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  eben 
darum  geschehen,  weil  jene  zweite  Forderung  nicht  zuvor  ihren 
Austrag  gefunden  hatte. 

Was  nun  also  im  vorliegenden  Falle  die  Granula  jener  Körn- 
chenzellen anlangt,  so  ist  ihre  fettige  Natur  durch  chemische  Proben 
allerdings  sicher  gestellt:  sie  verschwinden  nehmlich,  wenn  man  auf 
feine  in  Alkohol  angehärtete  Stückchen  längere  Zeit  Aether  einwirken 
lässt.  Ueberdiess  sind  sie  aber  meist  so  gross  und  nach  Gestalt 
und  Aussehen  so  charakteristisch,  dass  von  ihnen  selbst  skeptische 
Untersucher  wohl  kaum  in  Versuchung  geführt  werden  dürften. 

Ganz  die  gleichen  „Körnchenzellen^  lassen  sich  nun  aber  auch 
im  Blutstrome  der  Milzvene  und  der  Pfortader  constant  auffinden  ^) 
und  zwar  so,  dass  ihre  Menge  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu 
der  allgemeinen  Anschwellung  der  Milz  und  zu  dem  Reichthum  der 
Pulpa  an  eben  denselben  Elementen  zu  stehen  pflegt.  Auch  diesen 
in  seinen  tieferen  Beziehungen  schwer  zu  deutenden  Befund  habe 
ich  a.  a.  0.  S.  555  als  einen  die  geschilderten  Milzveränderungen 
begleitenden  hervorgehobea  und  speciell  den  Typhus  recurrens  da- 
bei nicht  unerwähnt  gelassen.  Es  kann  danach  mir  gewiss  am 
wenigsten  beikommen,  in  ihrer  Anwesenheit  an  und  für  sich  etwas 
dieser  Krankheit  Eigenthümliches  zu  erblicken.  Bereits  dort  hatte 
ich  dieselbe  mit  einer  auf  experimentellem  Wege  gefundenen  Tbat- 
Sache')  in  Beziehung  gebracht,  welche  von  Hoffmann  und  Lan- 
gerhans 0  bestätigt  worden  ist.  Ich  traf  nehmlich  noch  lan&c 
Zeit  nach  der  Einbringung  des  Farbstoffs  in  die  Blutbahn,  in  einer 
Periode,  wo  aller  Zinnober  bereits  längst  in  das  extravasculäre  Ge- 
webe der  verschiedenen  Organe  übergetreten  ist,  im  Milzvenen- 
und  Pfortader-,   sowie   auch   im   Lebervenenblute   eigenthOmliche 

«)  Vergl.  Taf.  V.  Fig.  3  a. 
*)  Studiea  etc.  S.  42,  50. 

')  lieber  den  Verbleib  des  in  die  CircalatioD  eingefdbrten  Zinnobers.     Ebenda 
Bd.  XLVlir.  S.  307. 
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dicht  mit  Zinaoberkörncben  gefüllte  Zellen,  die  in  ihrer  ganzen 
Erscheinung,  sowie  vermöge  ihrer  Contractililät  durchaus  mit  den 
grossen  Zinnober-  und  blutkörperchenhalügen  Formen  in  der  Pulpa 
übereinstimmten.  Es  ergiebt  sich  daraus  ein  durchaus  con- 
formes  Verhalten  der  zinnober-  und  der  infectiös  ge* 
schwollenen  Milz  sowohl  was  ihr  eigenes  Gewebe  als  was 
ihren  Einfluss  auf  die  ihr  entströmende  Blutmasse  an- 
betrifft. 

Im  Hinblick  auf  diesen  experimentell  bei  Thieren  und  unter 
pathologiscben  Verhältnissen  beim  Menschen  in  Übereinstimmender 
Weise  erhaltenen  Befund  hatte  ich  mir  die  Frage  vorzulegen ,  ob 
diese  Zellen  nicht  durch  directen  üebertritt  aus  dem  extravasculfi- 
ren  Gewebe  in  die  cavernösen  Venen  hinein  und  von  da  weiter 
gelangt  seien.  Allein  so  verlockend  eine  solche  Annahme  der  Ver- 
unreinigung der  Blutmasse  seitens  des  erkrankten  Milzgewebes  auch 
erscheinen  musste,  —  in  einer  Zeit,  wo  volle  Beweiskraft  mit  Recht 
nur  der  unmittelbaren  Beobachtung  zuerkannt  wird ,  vermochte  ich 
nicht,  mich  ohne  Weiteres  für  sie  zu  entscheiden.  Die  aufge- 
worfene Frage  gewinnt  nun  aber  für  den  Typhus  recurrens  darum 
eine  hervorragende  Dringlichkeit,  weil  sich  mitunter  eben  solche 
grosse  Körnchenzelien  auch  in  Blutproben  nachweisen  lassen,  welche 
intra  vitam  aus  einer  beliebigen  Vene  des  grossen  Kreislaufs  ent- 
nommen werden.  In  ausgesprochenen  Fällen  finden  sie  sich  in 
jedem  Präparat,  mitunter  in  grosser  Menge.  Die  Anwesenheit  die- 
ser grossen  Zellen  im  Blute,  ein  Zeugniss  der  Verunreinigung  des- 
selben mit  geformten  organischen  Bestandtheilen,  nofuss  ebenso  wie 
das  Vorkommen  der  Obermeier'scben  Fäden  als  ein  fQr  den 
Typhus  recurrens  pathognomonisches  Phänomen  bezeichnet  werden. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  beiden  dem  Blute  frem- 
den Beimischungen  liegt  aber  darin,  dass  die  Körnchenzelien  im 
Körpervenenblute  nur  ausnahmsweise  vorkommen,  beziehentlich  — 
da  man  ja  immer  nur  eine  geringe  Quantität  zu  durchmustern  ver- 
mag —  angetroffen  werden  können. 

Der  Umstand,  dass  sie  im  portalen  Gebiete  constant,  in  den 
Rörpervenen  dagegen  nur  so  selten  vorgefunden  werden,  möchte 
Tielleicht  —  die  obige  Hypothese  Über  ihre  Herkunft  als  zutreffend 
angenommen  —  darin  seine  Begründung  finden,  dass  sie  bei  mas- 
siger und  allgemacher  Auswanderung  aus  der  Pulpa  schon  auf  dem 
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Wege  durch  das  rechte  Herz  und  das  ganze  LungengefSssgebiet 
zerfallen  und  zu  Grunde  gehen;  dass  sie  hingegen  bei  besonders 
reichlicher  Bildung  im  Milzparenchym  und  einem  cumulativ  erfol- 
genden Ueberlreten  in  die  Milzvenen,  wenigstens  zu  einem  Bruch- 
theü  unversehrt  bis  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen.  Mit  einer 
solchen  Auffassung  würde  auch  die  Thatsache  in  Einklang  stehen, 
dass  die  bezüglichen  Fälle  stets  solche  waren,  wo  der  Tod  erst 
spüt,  d.  h.  eben  zu  einer  Zeit  eingetreten,  da  jene  regressiven  Ver- 
änderungen an  den  Pulpazellen  bereits  weit  gediehen  zu  sein  pflegen. 
Der  folgende  Sectionsbefund  mag,  einer  für  alle,  zum  Belege 
dienen  dafttr,  dass  die  Fälle  von  „  KOrncbenzellen  im  Blute  des 
grossen  Kreislaufs^  in  der  That  sämmtlich  solche  sind,  wo  die 
Milzvergrösserung  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreicht  hatte. 

Karl  K.,  38  Jahre  alt,  erkrankte  am  14.  Februar  uoter  den  cbarakterisliscben 
Erscheinungen  des  Recurrensanfalls;  dieser  dauerte  7  Tage  bis  zum  22.  Februar. 
Am  3.  MSrz  folgte  Qin  zweiter,  der  ohne  deutlichen  Abfall  in  einen  Zustand  grosser 
Prostration  überging.  Am  11.  coUabirte  der  Kranke,  verfiel  in  vollständigen  Sopor 
und  starb  noch  am  selben  Tage. 

Die  Obduction  ergab  in  Kurze  Folgendes: 

Allgemeine  Hyperplasie  und  mehrfache  Infarcte  der  Milz.  Zahl- 
reiche „Infarcte*  in  der  Diaphyse  beider  und  der  Epipbyse  des 
rechten  Oberschenkels.  Parenchymatös^  und  interstitielle  Hepa- 
titis. Parenchymatös  hämorrhagische  Nephritis.  Degeneratioa  des 
Herzfleiscbes.  Umschriebene  fibrinöse  Laryngitis.  Icterus.  —  Alte 
Spitzenaffection  beider  Lungen. 

Kräftiger,  gut  gebauter  Mann;  Musculatur  dunkelrotb,  schlaff.  Unterkaut- 
fettgewebe  ziemlich  reichlich;  Haut  und  Conjunctivae  durchweg  in  hohem  Grade 
icterisch. 

Herz  von  mittlerer  Grosse,  sehr  schlaff;  epicardiales  Fettgewebe  rechts  reich- 
lich. Wandungen  beiderseits  ziemlich  dünn,  Mttsculatur  blass  und  welk,  besonders 
links  sehr  bruchig.  Klappen,  von  einigen  Verfettongsstellen  in  der  Mitralis  abge-i 
sehen,  intact.  Linke  Lunge  in  grosser  Ausdehnung  adhärent;  rechte  frei.  lo 
beiden  Lungenspitzen  mehrfach  eingedickte  käsige  und  verkalkte  Massen  innerhalb 
erweiterter  Bronchien;  in  der  nächsten  Umgebung  abkapselnde  scbiefrige  Verdich- 
tung; alles  übrige  Gewebe  lufthaltig.  Schleimhaut  der  Fauce8,'des  Pharyni 
und  des  Kehlkopfes  stark  gerothet,  besonders  lebhaft  über  den  Giessbecken- 
knorpeln  und  den  Processus  vocales.  An  letzterer  Stelle  findet  sich  aoch  ein  zarter 
pseudomembranöser  Belag,  der  sich  noch  eine  Strecke  weit  nach  abwärts  fortsetzt« 

Milz  23  Cm.  lang,  13  breit,  4,5  dick.  Gewicht  920  Gramm;  Kapsel  sehr 
gespannt  und  glänzend.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Pulpa  ganz  gleich- 
massig  blauroth,  stark  vorquellend;  Malpighi'sche  Körperchen  deutlich,  sehr  klein, 
rein  weiss ;  Trabekel  ganz  zurücktretend.    In  den  mittleren  Abschnitten  finden  sirb 
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einzelne  prominente,  derber  anzofuhleode  Herde  von  Erbten*  bis  Bohnengrotse. 
Während  die  kleinsten  ein  gleicbroSssig  schwarzrotbes  Aossebeo  babeo,  sind  die 
grössten  im  Centmm  bereits  scbmntzig  gelb  und  foo  einem  mebrere  Millimeter 
breiten  graorotben  Hof  umgeben. 

Beide  Nieren  vergrossert,  scblaff,  mit  einer  Reihe  berdweise  zusammen- 
stehender häfflorrbagiscber  Flecken.  Auf  dem  Durcbscbnitt  erscheint  die  eigentliche 
Riode  kaum  verbreitert,  erheblich  dagegen  die  Columnae  Berllnl;  alle  Theile  stark 
getrübt,  mit  bie  ond  da  eingestrenten  hamorrbagiacheD  Hecken  und  Streifen. 
Leber  bedeutend  angeschwollen,  besonders  der  rechte  Lappen.  Pareocbjm  von 
geringem  Blutgebalt,  hell  graugelb;  Acinl  ganz  gleicbmassig  gefftrbt,  durch  leichte 
Verbreiterung  der  interacinösen  Züge  etwas  schärfer  markirt.  Gallenginge  bis  in 
die  feinsten  Verzweigungen  mit  viel  hellgelber,  zSbscbleimiger  Galle  gefüllt.  Die 
Pars  duodenalls  doctus  cboledocbi  ungeArbt. 

Magen  ond  Darm  unverändert. 

In  beiden  Hnmeri,  Tiblae  und  Femora  einfoch  fettiges,  hie  nnd  da  leicht 
gerötbetes  Mark.  In  der  Oiaphyse  beider  Oberschenkel  zeigen  sich,  auf  eine  Strecke 
TOD  circa  8  Centimelern  zahlreiche  kleine  gelblicbweisse  Herde  von  onregelmassig 
fleckiger  Gestalt  und  dem  Umfang  eines  Hanfkoms  bis  einer  Linse.  Tbeils  stehen 
sie  isolirt,  tbeils  verbinden  sie  sich  durch  dfinne  Brücken  zu  grosseren  Infiltraten. 
Rechts  findet  sich  ansserdem  In  der  Epipbyse  ein  über  erbsengrosser  mannichfacb 
ausgezackter  Herd,  der  sich  durch  eine  kreideweisse  Farbe  scharf  von  dem  om- 
gebenden  gelblichen  Grunde  abhebt 

Bei  der  mikroakopischen  Untersuchung  constatirt  man  In  der  Milz  die 
verschiedenen  Formen  regressiv  veränderter  Pulpazellen.  Ebensolche  finden  sieb  in 
aossergewobnlicb  grosser  Zahl  im  Blute  der  Milzvene,  Pfortader  und  Lebervene,  aber 
aoch  weiterbin  in  sämmtlichen  übrigen  Gefassen,  welche  durchsucht  werden  konnten, 
bier  allerdings  in  weit  geringerer  Menge  (vergl.  Fig.  3  a  Taf.  V). 

Es  finden  sich  aber  aucb  noch  andere  fremdartige  Beimischungen 
in  dem  Blute  Recurrenskranker,  welche  in  besonders  schweren  Fällen 
ebenfalls  bereits  intra  vitam  nachgewiesen  werden  können:  es  sind 
dies  Gefässendothelien  im  Zustande  einer  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittenen  Verfettung  (vcrgl.  Taf.  V.  Fig.3b), 
Es  schliesst  sich  dieses  Verhalten  der  Gefaissendothelien  beim  Typhus 
recurrens  genau  an  den  Befund  an,  welchen  ich  früher  zunächst 
für  die  schwereren  Erysipelformen  und  sodann  für  eine  Reihe  an- 
derer infectiöser  Krankheiten  nachgewiesen  habe  ')•  ^  Offenbar  in 
Folge  dieser  Degeneration  lösen  sich  die  Zellen  von  der  Intima  all- 
mShlich  ab,  gelangen  in  den  Blutstrom  und  werden  von  ihm  weiter 
getragen.    So  finden  sie  sich,  mitunter  in  ziemlicher  Zahl,  neben 

0  Heber  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  der  inneren  Organe  bei 
tödtlicb  verlaufenden  Erysipelen.     Deutsche  Klinik  1867.  No.  20— 26. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  2.  1  2 
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jenen  grossen  Körncbenzelien  frei  in  jeder  dem  kreisenden  Blute 
entnommenen  Probe. 

Ausser  der  aligemeinen  Anschwellung  und  den  damit  verbun- 
denen Anomalien  des  Pulpagewebes ,  sowie  der  consecutiven  Be- 
tbeiligung  der  portalen,  beziehentlich  universellen  Blutbahn  ruft  aber 
der  Typbus  recurrens  gar  nicht  selten  auch  noch  Herderkran- 
kungen an  der  Milz  hervor  und  diese  können,  im  Gegensatze  zui 
der  diffusen  Affection,  sowohl  für  das  betroffene  Organ,  wie  für 
das  generelle  anatomische  Bild  als  pathognomonisch  bezeictaneti 
werden.  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  wird  durch  sie  in  her- 
vorragender Weise  modificirt,  ja  nicht  selten  werden  sie  mittelbar 
oder  unmittelbar  zur  Todesursache. 

Es  lassen  sich  aufs  Schärfste  zweierlei  Herderkrankungen  unter- 
scheiden, nehmlich  solche  des  arteriellen  und  solche  des  venö- 
sen Gewebsgebietes. 

Die  venösen  Herderkrankungen  —  die  sog.  Infarcte  —  haben 
vermöge  ihrer  weit  grösseren  Frequenz  und  ihres  belräcbtlicben 
Umfanges,  sowie  der  hüufig  mit  ihnen  verbundenen  übelen  Folgen, 
stets  vorwiegend  das  Interesse  der  Beobachter  in  Anspruch  genom- 
men ^).  Auch  in  der  Epidemie,  welche  der  gegenwärtigen  Dar- 
stellung zu  Grunde  liegt,  fanden  sie  sich  sehr  oft,  fast  in  40pCt. 
aller  Fälle.  Sie  stellen  scharf  umschriebene,  sehr  mannichfach  ge- 
staltete Herde  dar  von  äusserst  wechselndem  Umfang.  Die  grösseren 
und  grössten  —  sie  können  bis  |  der  ganzen  Milz  einnehmen  — | 
pflegen  unmittelbar  unter  der  Kapsel  zu  sitzen  und  mehr  oder 
minder  ausgesprochen  keilförmig  zu  sein,  während  die  kleineren, 
rundlich  oder  vielfältig  ausgezackt,  mehr  in  der  Tiefe  des  Organs 
zerstreut  liegen.  Ihre  Farbe  ist  anfangs  ein  dunkles  mannichfach 
gesprenkeltes  Schwarzroth.  Dieses  gebt  in  allmählicher  Abdämpfung 
in  ein  Grauroth,  Graugelb  und  schliesslich  Weissgelb  ttber  und 
dieser  Wandlung  folgend  gewinnt  die  ursprünglich  leicht  körnig  i 
vorquellende  Schnittfläche  mehr  und  mehr  jenes  glatte  durchaus 
homogene  Aussehen,  welches  im  Verein  mit  der  gelblichen  Färbung 
den  exquisit  käsigen  Habitus  dieser  älteren  Herde  bedingt. 

^)  Vergl.  G  riesln  ger,  a.a.O.  S.  289.    Marchison,  a.a.O.  S.  362.    Herr- 
mano  ood  Ruttaer,   Petersburg,   medicin.  Zeitschrift  Bd.  VIII.  1865.    S.  1 

« 

u.  93.    Keralg,  Ceber  Milzabscesse  nach  Febris  recurrens.    Ebenda  Bd.  XII. 
S.  177, 
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!.    Aogost  S.,  32  Jahre  alt,  obd.  24.  Febroar  1873. 

Aoatomisehe  Diagoote.  Sehr  bedcateoda  Hyparplatic  and  mal- 
iple,  theils  bämoi-rhagiacha,  theils  in  Entfarbong  begriffene  In- 
irete  der  Milz.  Umschriebene  fibrinos-eitrige  Perisplenitis.  — 
'ibrioose  Pharyngitis.  Erysipeias  pblegmonodes  des  KehUopfein- 
«ogs  mit  beginnenderNecrose  desSehleimhautuberzngs  des  linken 
.igam.  aryepiglotticom.  Umschriebene  schlaffe  Hepatisation  frischen 
'atoms  im  Unterlappen  der  linken  Lange.  Alte  Spitzenaffection 
eiderseits.  —  Degeneration  des  Herzfieisches.  Parenchymatds- 
ämorrbagische  Nephritis.  Hyperplasie  der  Leber  mit  leichter  Fett- 
Dfiltratioo.  —  Punktförmige  Hamorrhagien  in  den  grossen  Ganglien 
es  Gehirns.     Inneres  Osteophyt  des  Scbftdels. 

Milz  sehr  veiigrossert,  ziemlich  schlaiT.  Linge  21,  Breite  13,  Dicke  4,5 Cm., 
iewicht  670  Gramm.  Die  Oberfläche  mehrfach  mit  locker  anhaftenden,  gelblichen 
iOflageningen  bedeckt,  nach  deren  Abioso  Dg  jedesmal  eine  ooregelmassig  hockrige 
ikebong  nnd  eine  schwarzrotbe  Verfiirbong  des  Gewebes  zo  Tage  tritt.  Auf  dem 
äogsdarchschnilt  zeigen  sich  sehr  zahlreiche  —  über  ein  Dutzend  —  stark  pro- 
lioireode  bis  pOaumengfosse  Herde,  die  omfloglichsten  dicht  anter  der  Kapsel 
D  der  confexen  Fläche.  Man  nnterscheidet  einmal  schwarzrotbe,  ganz  derbe  so- 
uo  abgeblasste  von  matterem  Aassebeo,  die  von  einem  dankelrothen  Rof  omgeben 
iod;  weiterhin  mehr  gelblich  gefärbte,  die  zunächst  von  einer  schmalen  weisslicheo, 
Dd  sodann  einer  breiteren  rothlichen  Zone  nmgeben  werden.  Ein  Herd  ist  bereits 
iogesonken,  scbm atzig  graobraon,  beginnt  bereits  an  der  Peripherie  sich  zo  lockern 
od  wird  hier  dorch  einen  mit  Eiter  gefällten  Spalt  ?on  dem  anfersehrten  Nach- 
irgewebe  getrennt.  In  dem  Terfärbten  Stucke  lassen  sich  die  Trabekel  nnd  Ge- 
Isswandungen  noch  deutlich  unterscheiden. 

2.  Joseph  P.,  27  Jahre  alt.  Pat.  war  Ende  Janoar  1873  erkrankt,  aber  erst 
m  n.  Febroar  in  die  Charit^  gebracht  worden.  Hohes  anregelmassiges  Fieber; 
bkerseits  Dämpfung  ond  Bronchialathmen;  grosse  Prostration;  am  2.  März  todt. 

Anatomische  Diagnose.  Aeltere  in  Abschwellung  begriffene 
lyperplasie  und  zahlreiche  znm  Theil  abscedirende  Infarcte  der 
lilz.  —  Hyperplasie  der  Leber  and  Nieren.  Hämorrhagische  Ne- 
britis  und  Pyelitis.  —  Degeneration  des  Herzfleisches.  -«  Schlaffe 
lepatisationen  der  linken  Lunge.  Pseudomembranöse  Pharyngitis 
od  Laryngitis.  Geschwür  der  Epiglottls.  Fistulöses  Ulcus  perichon- 
riticom  ober  dem  linktfn  Giessbeckenknorpel  and  Oedem  des  linken 
•igamentom  aryepiglotticom.  —  Chronische  Gastritis.  ^-Chronische 
•eptoraeningitis  ond  Ependymitis  grannlaris. 

Krftftig  gebaoter,  ziemtich  fetter  Mann;  Mnsealatar  hellroth,  schlaff;  Haut 
torcbweg  blass. 

Herz  mittelgross,  schlaff.  Musculatur  sehr  blass  und  welk;  Klappen  normal. 
n  beiden  Pleurahöhlen  ziemlich  viel  klare  Flüssigkeit.  Ueber  die  ganze  linke  Lunge 
>in  findet  sich  eine  grosse  Zahl  schlaffer  lobulärer  Hepatisationen,  die  zum  Theil 
n  grosseren  Infiltraten  eonfloiren.  Das  dazwischenliegende  Gewebe  ateleclattsch, 
lie  Qod  da  etwas  ödematos.    Rechte  Lunge  durchweg  lofthaltig,  der  Oberlappen 
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ödematos,  der  untere  bypostatiscb.  Bronchialschleimhaat  lioks  stark  gerothi 
Secret  sparsam.  Fauces  mSssIg,  hintere  Hharynxwand  lebhaft  gerothet;  hier  zeigi 
sich  eine  Reibe  flacher  SubstanzTerlaste  neben  zarten  pseadomembranösen  Aufla| 
rangen  aaf  der  erhaltenen  Scbleimbant.  An  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis  nai 
links  hin  ein  amfanglicber  Substanzverlast,  in  dessen  Grande  der  Knorpel  eDtblö 
zu  Tage  liegt;  das  linke  Ligam.  aryepigfotticom  stark  odematos.  Kehlkopfschlei 
haut  durchweg  dunkelroth,  die  wahren  Stimmbaader  beiderseits  mit  einem  dick 
graugelben  Belag  bedeckt.  Ueber  dem  linken  Processus  vocalis  ein  circa  lins 
grosses  Loch,  durch  das  man  in  eine  anregelmässig  ansgebnchtete  Höhle  gelan 
Im  Grunde  derselben,  von  fetzigem  Gewebe  umgeben,  liegt  der  entbiosste  Process 
focalis  des  Giessbeckenknorpels. 

Milz  15  Cm.  lang,  12  breit,  bis  5  dick;  Gewicht  330  Gramm.  Ad  d 
Oberfläche  sieht  man  schon  von  aussen  eine  sich  stark  vorwölbende  bedeute 
derbere  Partie,  welche  fast  ^  des  ganzen  Organs  einnimmt;  nach  hinten  und  unt 
eine  ähnliche  weit  kleinere.  Aaf  dem  Durchschnitte  erscheinen  gegen  den  unter 
Pol  hin  mehrere  kleine  scharf  umschriebene  Herde  mit  schwefelgelber  trockn 
Fläche,  rings  nmgeben  von  massig  geschwollenem  blaorothem  Parencbym;  ihre 
stalt  unregelmässig,  die  Consistenz  beträchtlich.  Am  oberqp  Pol  zeigen  sich  meh 
ausgesprochen  keilförmige  Herde  (mit  der  Kapsel  als  Basis)  von  rothlicbgelb 
Farbe  und  eigenthumlich  mattem  gleichmässigem  Schnitt.  Der  grÖsste  dersel 
(vergl.  die  Abbildung  auf  Taf.  V.  Fig.  1)  ist  rin^  von  einem  weisslichen  Hofe  n 
geben;  an  mehreren  Stellen  zeigt  sich  auch  bereits  eine  spaltförmige  Lücke  zwisch 
ihm  und  dem  entfärbten  Gewebsstuck,  das  hier  von  eitriger  Flüssigkeit  amsp 
wird.  Das  übrige  Parenchym  sehr  blutreich;  die  Follikel  gross  und  deatlich,  rei 
graa,  Tnibekel  wenig  sichtbar. 

Beide  Nieren  stark  vergrössert,  schlaff.  Die  Oberfläche  hat  ein  sehr  bont 
Aussehen,  indem  in  den  trüben  grangelben  Grund  zahlreiche  punktförmige  u 
fleckige  Hämorrhagien  eingestreut  sind.  Rinde  verbreitert,  sehr  blass  und  dorchwi 
stark  getrübt;  die  dunkelrothen  Flecken  und  Streifen  in  ihrer  peripherischen  Scbicli 
besonders  dicht  stehend.  Malpighi'scbe  Körperchen  blass,'  deatlich  vergrössert 
Marksnbstanz  sehr  blutreich;  in  der  Schleimhaut  der  Kelche  and  Becken  eini^ 
Hämorrhagien.  Leber  stark  vergrössert,  blutreich.  Acini  gross,  sehr  undeutlich 
die  Centren  rotb,  in  der  Peripherie  ein  schmaler  'graugelber  Ring.  Gallenwege  fr« 
Magenschleimhaut  durchweg  leicht  gerothet,  im  Pylorustheil  schiefrig.  Daro 
ohne  Veränderang. 

Schädel  breit,  Sutnra  frontalis  persistent.  Pia*  an  der  Convexität  stark  ge 
trübt,  ödematös,  überall  leicht  ablösbar.  Seitenventrikel  etwas  erweitert;  Ependynj 
grob  granulirt.     Substanz  des  Gehirns  durchweg  blass;  sonst  ohne  Veränderung 

Die  Dntersuchnng  zahlreicher  Sägeflächen  beider  Femora,  tibiae  od^ 
homeri  lässt  für  das  blosse  Auge  keine  Abweichung  erkennen. 

Wie  die  vorstehende  Schilderung  lehrt^  besteht  also  in  de^ 
äusseren  Erscheinung  dieser  Herde  eine  durchgreifende  Ueberein^ 
Stimmung  mit  dem  Aussehen  der  embolischen  Milsinfarcte;  si^ 
erstreckt  sich  aber  in  ganz  gleicher  Weise  auch  auf  die  je  nach«j 
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verscbiedenen  Waodlangen,  welchen  sie  später  noeh  unter- 
en. Allein  trotz  solch  weitgehender  Aehnlicbkeit  fehlt  doch, 
tsprechend  der  durchaus  differenten  Aetiologie,  ein  bedeutsames 
ment:  die  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie.  Der  Mangel 
s  Befundes,  sowie  einer  zu  Grunde  liegenden  Klappen-  etc. 
krankung  ist  darum  ihr  differenlielles  Merkmal  gegenüber  den 
f  embolischem  Wege  entstandenen  und  somit  ein  für  ihre  Re- 
rrensnatur  pathognomonisches. 
)  Hier  wie  dort  verfällt  also  der  hämorrhagisch  infarcirte  Milz- 
kbschnitt  der  Necrose.  Die  kleineren  Herde  vermögen  auf  dem 
Wege  fortschreitender  Resorption  des  zerfallenden  Gewebes  ziemlich 
rasch  zu  verheilen,  einzig  unter  Hinterlassung  einer  dichten,  durch 
Pigmenteinsprengung  gelbbräunlich  geerbten  Narbe.  Sind  sie  da- 
gegen grösser,  so  bildet  sich  bald  eine  Zone  reactiver  Entzündung, 
welche  zunächst  eine  Abkapselung  des  dem  Untergange  geweihten 
Stückes  und  sodann  durch  dissecirende  Eiterung  eine  Auslösung 
und  fortschreitende  Schmelzung  des  Sequesters  bis  zu  seiner  völligen 
Verflüssigung  hervorruft.  Je  mehr  sich  derselbe  in  eine  stets  flüssiger 
werdende  schliesslich  rein  puriforme  Masse  auflöst,  um  so  näher 
liritt  die  Gefahr,  dass  der  anstossende  Peritonealüberzug  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  und  durch  einfache  Fortleitung  eine  fibrinös- 
eitrige  Peritonitis  erzeugt  werde.    Mitunter  wird  diese  rasch  eine 

diffuse;  andere  Male  bleibt  sie  auf  die  Milz  und  ihre  Nachbartheile 
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beschränkt,  kann  aber  so  oder  so  leicht  auf  die  Pleura  der  linken 
Seite  übergreifen  und  damit  zu  neuen  Gomplicationen  Anlass>geben. 

Wilhelm  R.,  41  Jahre  alt.  Pat.  erkrankte  am  27.  October  1872.  Der  erste 
Anfall  dauerte  bis  zom  3.  November;  am  11.  folgte  ein  zweiter,  der  bis  zum 
Morgen  des  16.  währte.  Danach  fortdauerndea  Fieber  yoo  aoregelmässig  wechseln- 
dem Verlauf;  am  21.  eitriger  Aosfluss  aus  dem  rechten  Ohre.  Am  25.  ausge- 
breitete Dämpfung  und  Bronchialatbmen  links  unten;  Husten  mit  massigem  schlei- 
migem Auswurf.     Am  26.  erfolgte  der  Tod. 

Anatomische  Diagnose.  Fibrinos-eitrige,  zum  Theil  adhäsive 
Peritonitis,  beschränkt  auf  das  Unke  Hypochondrium.  Hyperplasie 
DDd  multiple  zum  Theil  abscedirende  Infarcte  der  Milz.  Frische 
ribrinos-eitrige  Pleuritis  der  linken  Seite  mit  sehr  reichlichem 
lerosem  Exsudat  und  fast  völliger  Compression  der  linken  Lunge. 
Byperplasie  und  multiple  zum  Theil  abscedirende  Infarcte  der 
Hilz.  —  Parenchymatöse  Nephritis.  Leichte  interstitielle  Hepa- 
titis. _  Pseudomembranöse  Pha|ryngitis.  Eitrige  Parotitis  der 
rechten  Seite  mit  Perforation  dejs  äusseren  GehöVganges, 
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nung,  wohl  aber  aa  dem  Marke  der  Röhrenknochen,  besonders  im 
Bereiche  der  Diaphysen.  Die  Ursache  davon  liegt  einmal  darin,  dass 
hier  das  den  Untergrund  bildende  Gewebe,  weil  meistens  fettig  um- 
gewandelt, rein  gelb  und  ganz  gleichmässig  ist  und  sodann  darin, 
dass  die  wesentlich  veränderten  Bestaudtbeile,  nehmlich  die  Gefässe 
hier  weit  stärker  und  darum  wohl  unterscheidbar  sind.  Bei  hohen 
Graden  der  Markaffection  heben  sie  sich  hier  als  kreideweisse  Linien 
bis  in  ihre  feineren  Verzweigungen  sehr  scharf  ab,  täuschend  ähn- 
lich den  zarten  Fäden  und  Strängen,  welche  z.  B.  bei  Erweichungs- 
herden des  Gehirns  die  Höhlen  durchspannen.  Genau  wie  an  dieser 
letzteren  Stelle  rührt  auch  im  vorliegenden  Falle  die  charakteristi- 
sche Farbenerscheinung  daher,  dass  sich  in  die  Adventilia  eine 
Menge  grosser  Körnchenzellen  und  freier  Fettkörnchen  eingelagert 
finden,  welche  gleich  einem  undurchsichtigen  Mantel  das  Gewiss 
selbst  umhüllen.  Ausserdem  sind  aber,  ebenfalls  genau  wie  in  der 
Milz,  die  Muskelfasern  der  Media,  vorzüglich  der  kleinen  Arterien, 
der  Sitz  einer  dichten  Anhäufung  von  Fettkörnchen,  welche  sich  von 
da  weiterhin  auf  die  Gapillarwand  fortsetzt.  Und  auch  das  Gewehe 
selbst  dicht  neben  den  Gefässen  bleibt  nicht  unbetheiligt;  denn  hier 
finden  sich  ebenfalls  zwischen  den  grossen  Fettzellen  einzelne 
Körnchenkugeln  und  da  und  dort  feine  Fettkörnchenmasse. 

Was  die  Herderkrankungen  des  Marks  betrifift,  so  beginne  ich  mit 
der  kurzen  Wiedergabe  des  prägnantesten  Befundes  der  Art,  der  auf 
Fig.  1  Taf.  VI.  in  höchst  naturgetreuer  Abbildung  wiedergegeben  ist. 

Karl  Wilhelm  S.,  31  Jahre  alt.  Pat.,  welcher  sich  bei  der  ersten  Unter- 
sacbung  bereits  in  benommenem  Zustande  befand,  scheint  im  Laufe  des  2.  Anfalls 
aufgenommen  wordea  zu  sein.  Hohes  Fieber  mit  nur  massigen  Remissionen.  Nach 
eintägigem  Aufenthalt  im  Kraokenbause  erfolgte  der  Tod. 

Anatomische  Diagnose.  Hyperplasie  der  Milz  und  Leber.  Grosser 
Erweichungsherd  im  Marke  der  Epiphyse  der  rechten  Tibia.  — 
Zerstreute  schlaffe  Hepatisation  im  Unterlappen  der  linken  Lunge. 
Degeneration  des  Herzfleisches. 

Kraftig  gebauter  gut  genährter  Mann.  Musculatur  dunkelroth  und  glflnzend; 
Haut  durchweg  blass. 

Herz  ziemlich  gross,  sehr  schlaff.  Wand  besonders  links  dünn  und  welk. 
Klappen  normal. 

Rechte  Lunge  an  der  Spitze  leicht  adhärent.  In  beiden  Unterlappen  finden 
sich  in  das  blutreiche  und  etwas  derbere  Gewebe  eingebettet  kleine  rothlichgelbe 
Hepatisationsherde  in  ziemlicher  Zahl;  nur  einzelne  nehmen  den  Umfang  ganzer 
Lobuli  ein.     Halsorgane  normal. 
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zu  weisen.  Es  befindet  sich  nebmlich  unter  allen  den  bezüglichen 
Fällen  kein  einziger,  wo  eine  frische  und  auch  nur  ganz  vereinielte, 
wo  eine  alte  übrigens  ganz  abgelaufene,  nicht  recrudescirte  Endo* 
carditis  bestand  und  ebensowenig  liess  sich  irgend  welche  andere 
Quelle  für  eniboliscbe  Verschleppungen  nachweisen.  Im  Einklang 
damit  ergab  auch  eine  stets  vorgenommene  genaue  Untersuchung 
(der  Milzarterie  und  ihrer  grösseren  Aeste  ihre  völlige  Wegsamkeit 
F  bis  in  den  Herd  hinein.  Dagegen  fanden  sich  mehrfach  in  der 
'  aus  dem  Herde  herausführenden  Milzvene  thrombotische  PQllongs- 
massen  nicht  ganz  frischen  Datums.  Es  liegt  nun  ja  freilich  nahe 
I  genug  anzunehmen,  dass  sich  diese  erst  secundir,  von  den  Ca- 
pillarthromben  fortgeleitet,  entwickelt  hStten:  eine  Ansicht,  die 
uns  nach  den  Erfahrungen  über  die  nacbtrügliche  Theilnahme  der 
Venen  bei  arteriellen  Embolien  allerwege  gelttufig  ist.  Allein  es 
darf  darum  doch  die  andere  Möglichkeit,  dass  primttr  eine  Venen- 
thrombose erfolgt  sei  und  dass  ein  solches  Ereigniss  die  bttmorrha- 
gisctae  Infarciruug  des  rückwärts  gelegenen,  ihr  zugehörigen  Ge- 
websgebietes  bedingt  habe,  umsoweniger  übersehen  werden,  als  ja 
irgend  ein  anderes  anatomisches  Moment,  und  insbesondere  eben 
ein  Embolus  niemals  hatte  nachgewiesen  werden  können.  Dass  in 
diesen  peripherischen  Gebieten  der  Milz,  wo  wir  nur  Endarterien 
und  Endvenen  ohne  collaterale  VerbindungsSste  vor  uns  haben, 
ebensogut  die  Verstopfung  des  Arterien-,  wie  des  VenenstUmmchens 
Stase,  hämorrhagische  Infarcirung  und  Necrose  des  betroffenen  Ge- 
websabscbnittes  hervorrufen  könne,  hervorrufen  müsse,  das  lehren 
ebensowohl  theoretische  ErwSgungen  als  eine  grosse  Reihe  analoger 
Befunde  an  den  verschiedensten  Organen.  Und  seit  Co hn beim 
direct  unter  dem  Mikroskop  den  Werdegang  der  Infarcte  erforscht 
und  die  einzelnen  Phasen  dieser  complicirten  Erscheinungsreihe  an  und 
für  sich  sowohl  wie  in  ihrem  causalen  Znsammenhange  unterein- 
ander verfolgt  hat '),  sind  wir  auch  über  die  mechanischen  Grund- 
lagen eines  solchen  gemeinsamen  Endeffectes  klar  geworden.  Es 
erscheint  mir  daher,  bei  dem  Fehlen  sonstiger  Erklttrungsmomente, 
wohl  gerechtfertigt,  auf  jenen  Befund  in  den  kleinen  Milzvenen 
zum  Zweck  weiterer  Verfolgung  und  einer  etwaigen  Controle  hin- 
zuweisen. 

1)  UntenachuBgen  über  die  enbolischeD  Prozesse.  1S72. 
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Der  Gedanke,  der  mich  zuerst  sehr  lebhaft  beschäftigte,  das«! 
iiehmlich  die  dem  Infarcte  zu  Grunde  liegende  Hämorrhagie  durcffl 
das  Eindringen  der  Oberm  ei  er 'sehen  Fäden  in  die  Milzpulpa,  alsoi| 
dennoch  —  wenngleich  in  anderem  Sinne  —  embolisch  zu  Standa 
komme,  hat  bis  jetzt,  wie  oben  bereits  erwähnt,  eine  thatsächlicber 
Stutze  noch  nicht  finden  können. 

Die  sehr  viel  selteneren  arteriellen  Herderkrankungen  der 
Milz  —  kaum  in  5pGt.  sämmtlicher  Fälle  —  finden  sich  stets 
innerhalb  des  Foliiculargewebes,  mitunter  in  solcher  Reichlichkeit, 
diass  der  dunkle  Untergrund  damit  wie  besät  erscheint.  Andere 
Male  dagegen  sind  sie  beschränkt  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen 
Abschnitt  des  Organs,  welcher  dem  Verbreitungsbezirke  einer  be- 
stimmten Arterie  entspricht.  Im  Gegensatze  zu  den  Herden  des 
venösen  Gewebsgebietes  treten  sie  in  Form  ganz  kleiner  mattweisser 
oder  mehr  gelblicher  Flecken  und  Streifchen  auf  (vergl.  Taf.  V, 
Fig.  2),  welche  bald  nur  einen  Theil,  bald  die  ganze  Ausdehnung 
des  betreffenden  Follikeldurchschnitts  einnehmen.  Aber  selbst  dann 
übersteigt  ihr  Umfang  nur  ausnahmsweise  den  eines  Stecknadel- 
kopfs; zugleich  wird  nun  aber  die  Farbe  mehr  und  mehr  gelblich, 
das  Gewebe  lockerer,  eiterähnlich  und  im  Centrum  sieht  man  wohl 
eine  kleine  unregelmässig  begrenzte  Höhle  entstehen.  Sei  es  nun 
dass  die  Pulpa  direct  an  die  Herde  anstösst,  sei  es  dass  zwischen 
beiden  noch  eine  Schicht  grauen  Foliiculargewebes  persistirt  hat, 
stets  ist  die  Umgebung  durchaus  frei  von  entzündlichen  Secundär- 
erscheinungen. 

Wilhelm  W.,  33  Jahre  alt,  obd.  6.  Februar  1873. 

Anatomische  Diagnose.  Hyperplasie  and  zahlreiche  Erwei- 
chungsherde  innerhalb  der  Malpighi'schen  Körperchen  der  Milz. 
Degeneration  der  Markgefässe  der  grossen  Röhrenknochen.  — 
Frische  zamTheil  confluirende  Lobnlarpneamonie  in  beiden  Unter- 
lappen. Fibrinös-hämorrhagische  Pleuritis.  Cyanose  nnd  Oedem 
der  Fances.  -»  Hyperplasie,  fettige  Infiltration  und  centraler 
Icterus  der  Leber.  Gallenstauung.  Hämorrhagische  Enteritis.  -— 
Oedem  der  Pia  mater.  —  Allgemeiner  Icterus.  —  Oedem  um  die 
beiden  Fassgelenke. 

Ziemlich  kraftig  gebauter  Mann  von  mittlerem  Emfthrnogszustand.  Musculatur 
blassroth,  schlaff.  Haut  des  ganzen  Körpers,  sowie  die  Conjunctivae  stark  icterisch; 
in  der  Umgebung  beider  Knöchel  massiges  Oedem. 

Herz  etwas  vergrössert,  schlaff.  Wandung  besonders  links  dfloner,  Musculatur 
blass  und  welk.    Klappen  intact.     Beide  Lungen  gross,  der  Unterlappen   links 
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Milz  bedeotead  vergroMert,  Tortüglieh  im  DickendarcbmeBser,  Substaoz  tebr 
prall,  stark  gescbwollen.  Palpa  dookelblaorotb ,  vorqueUeod;  Follikel  fergrossert, 
graaweiss;  Trabekel  uod  Geßlase  fast  föllig  verdeckt. 

Nieren  nor  im  Dickeodarcbmesser  vergrössert;  Substanz  darcbweg  sehr  blass. 
Leber  bedeutend  angeschwollen,  Ober-  und  Schnittfläche  fleckig,  indem  im  Cen- 
trum jedes  einzelnen  Acinus  ein  röthlicher  Punkt  herrortrilt;  das  Uebrige  bräun- 
licbgelb. 

Das  Mark  der  6.  Rippe  von  normalem  Aussehen;  das  der  grossen  Bob- 
reoknochen  durchweg  fettig.  Etwa  in  der  Mitte  der  oberen  Epipbyse  der  rechten 
Tibia  zeigt  sich  auf  einer  den  Knochen  halbirenden  frontalen  Schnittfläche  ein 
über  pflaumengrosser,  scharf  begrenzter  Herd  von  eigenthümlich  matter  graugrüner 
Färbung  (vergl.  Taf.  VI.  Fig.  1).  Derselbe  bat  eine  ooregelmässig  dreieckige  Form 
ood läset  3  Abschnitte  unterscheiden,  die  übrigens  nur  durch  ihre  verschiedene 
Farbe  gegeneinander  abgegrenzt  sind,  samrotlicfa  in  gleichem  Niveau  liegen  und 
zusammen  ein  continnirliches  Ganze  bilden.  Die  Hauptmasse  bildet  jenes  grau- 
gruDe,  matte  nnd  trockene  Gewebe,  in  welchem  sich  die  einzelnen  KnochenbSlk- 
chen  der  Spongiosa  noch  wohl  erkennen  lassen ;  sodann  ein  sie  rings  saumartig 
umgebender,  sehr  scharf  abgetönter  weisslicber  Hof  und  endlich  eine  ziemlich 
breite,  zart  rothe  Zone,  welche  nach  aussen  mehr  und  mehr  verschwimmend  in 
das  rein  gelbe  Mark  übergeht.  '  Bei  genauem  Zusehen  erweist  sich  letztere  durch- 
zogen von  einer  grossen  Zahl  stark  gefüllter  Gefösse,  aber  ohne  Blutaustritte  und 
ebne  Bildung  neuer  Gefftsse.  Nach  innen  nnd  oben  von  dem  beschriebenen 
grossen  Herde  finden  sich  noch  2  etwa  linsengrosse  ähnlicher  Art,  aber  von  noch 
ausgesprochenerer  brSunlicher  Färbung.  Dieselben  sind  rings  von  ganz  normal 
aussehendem  Harke   umgeben;  selbst  die  Hyperämie  fehlt  fast  völlig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zunächst  einen  hohen  Grad 
der  geschilderten  Geßissveränderung  in  sämmtlichen  Knochen.  Die  graugrüne  oder 
bräunliche  Hauptmasse  der  Herde  besteht  aus  feinkornig  zerfallendem  fettigem  Mark 
uod  dazwischen  eingestreuten  übrigens  spärlichen  Kömchenzellen.  An  der  Peripherie, 
wo  die  Schmelzung  des  Gewebes  bereits  am  weitesten  vorgeschritten  ist,  findet 
sich  nur  mehr  feinkörniger  Detritus,  kaum  noch  eine  Spur  von  Fettzellen,  dagegen 
Dicht,  wie  vermuthet  werden  konnte,  Eiterzellen.  Diese  waren  nor  mit  Muhe 
ganz  vereinzelt  und  höchstens  in  kleinen,  bereits  wieder  zerfallenden  Exemplaren  zu 
entdecken. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  einen  umfänglichen  medullären 
Herd  in  der  Epiphyse  der  rechten  Tibia,  welcher  wesentlich  aus 
nekrotischem  fettigem  Mark  besteht,  in  dem  sich  von  fremdartigen 
ßestandtheilen  nur  wenige  Körnchenzellen  und  ganz  vereinzelte 
Eiterkörperchen  nachweisen  lassen;  insbesondere  aber  keine  Spur 
von  Blut.  Offenbar  ist  der  Herd  noch  ziemlich  frisch;  denn  noch 
bangen  die  verschiedenen  Partien  fest  untereinander  zusammen  und 
erst  die  weissliche  Randzone  des  vorgerücktesten  Gewebszerfalls 
zeigt  uns,   wo  der  dissecirende  Prozess  einstens  eingesetzt  haben 
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nung,  wohl  aber  an  dem  Marke  der  Röhrenknochen,  besonders  im 
Bereiche  der  Diaphysen.  Die  Ursache  davon  liegt  einmal  darin,  dass 
hier  das  den  Untergrund  bildende  Gewebe,  weil  meistens  fettig  um- 
gewandelt, rein  gelb  und  ganz  gleichmässig  ist  und  sodann  darin, 
dass  die  wesentlich  veränderten  Bestaudtheile,  nehmlich  die  Gefässe 
hier  weit  stärker  und  darum  wohl  unterscheidbar  sind.  Bei  hohen 
Graden  der  Markaffection  heben  sie  sich  hier  als  kreideweisse  Linien 
bis  in  ihre  feineren  Verzweigungen  sehr  scharf  ab,  tliuschend  ähn- 
lich den  zarten  Fäden  und  Strängen,  welche  z.  B.  bei  Erweichungs- 
herden des  Gehirns  die  Höhlen  durchspannen.  Genau  wie  an  dieser 
letzteren  Stelle  rührt  auch  im  vorliegenden  Falle  die  charakteristi- 
sche Farbenerscheinung  daher,  dass  sich  in  die  Adventitia  eine 
Menge  grosser  Körnchenzellen  und  freier  Fettkörnchen  eingelagert 
finden,  welche  gleich  einem  undurchsichtigen  Mantel  das  Gefäss 
selbst  umhüllen.  Ausserdem  sind  aber,  ebenfalls  genau  wie  In  der 
Milz,  die  Muskelfasern  der  Media,  vorzüglich  der  kleinen  Arterien, 
der  Sitz  einer  dichten  Anhäufung  von  Fettkörnchen,  welche  sich  von 
da  weiterhin  auf  die  Gapillarwand  fortsetzt.  Und  auch  das  Gewebe 
selbst  dicht  neben  den  Gefässen  bleibt  nicht  unbetheiligt;  denn  hier 
finden  sich  ebenfalls  zwischen  den  grossen  Fettzellen  einzelne 
Körnchenkugeln  und  da  und  dort  feine  Fettkörnchenmasse. 

Was  die  Herderkrankungen  des  Marks  betrifift,  so  beginne  ich  mit 
der  kurzen  Wiedergabe  des  prägnantesten  Befundes  der  Art,  der  auf 
Fig.  1  Taf.  VI.  in  höchst  naturgetreuer  Abbildung  wiedergegeben  ist. 

Kari  Wilhelm  S.,  31  Jahre  alt  Pat.,  welcher  sich  bei  der  ersten  Unter- 
sachung  bereits  in  benommenem  Zustande  befand,  scheint  im  Lanfe  des  2.  Anfalls 
aufgenommen  worden-  zu  sein.  Hohes  Fieber  mit  nur  massigen  Remissionen.  Nach 
eintägigem  Aufenthalt  im  Kraokenhause  erfolgte  der  Tod. 

Anatomische  Diagnose.  Hyperplasie  der  Milz  und  Leber.  Grosser 
Erweichungsherd  im  Marke  der  Epiphyse  der  rechten  Tibia.  — 
Zerstreute  schlaffe  Hepatisation  im  Unterlappen  der  linken  Lange. 
Degeneration  des  Herzfleisches. 

Kraftig  gebauter  gut  genährter  Mann.  Mnsculatur  dunkelroth  und  glänzend; 
Haut  durchweg  blass. 

Herz  ziemlich  gross,  sehr  schlaff.  Wand  besonders  links  dünn  und  welk. 
Klappen  normal. 

Rechte  Lunge  an  der  Spitze  leicht  adh&rent.  In  beiden  Unterlappen  finden 
sich  in  das  blutreiche  und  etwas  derbere  Gewebe  eingebettet  kleine  rothlichgelbe 
Hepatisationsherde  in  ziemlicher  Zahl;  nur  einzelne  nehmen  den  Umfang  ganzer 
Lobuli  ein.    Halsorgane  normal. 
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Der  Nachweis  sc  maDoichfacher  tiefgreifender  VerSoderungen  im 
Mtlzparendiym  musste  mich  in  Gonsequenz  des  frQher  von  mir  ver- 
folgten Gedankenganges  0  und  der  im  Laufö  der  Zeit  gewonnenen 
bestätigenden  Befunde  aus  der  menschlichen  Pathologie')  dazu 
führen,  auch  das  Gewebe  des  Knochenmarks  ausführlich  zu 
untersuchen.  Allerdings  waren  ja  die  Erfahrungen,  die  ich  damals 
über  das  Verhalten  des  Markes  Recurrenskranker  hatte  sammeln 
können,  von  gewissen  mikroskopischen  Anomalien  abgesehen,  ziem- 
lich negativer  Natur.  Gleichwohl  reizte  das  plötzlich  wieder  in  unver- 
hoffter Reichhaltigkeit  zufliessende  Untersuchungsmaterial  stets  wieder 
zu  erneuter  Prüfung.  —  Die  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  nur 
einigermaassen  erschöpfenden  Kenntnissnahme  des  Zustandes  der 
grossen  Röhrenknochen  entgegenstellen,  sind  sehr  beträchtlich.  Denn 
abgesehen  von  den  äusseren  Hindernissen,  welchen  die  Wegnahme 
des  stützenden  Gerüstes  der  Leiche  nicht  selten  begegnet,  erfordert 
das  kunstgerechte  Aufsägen  in  einer  Reihe  paralleler  Ebenen  einen 
solchen  Aufwand  an  Zeit  und  Rörperkraft,  dass  in  der  That  ein 
gewisser  Glaube  erforderlich  ist,  um  in  diesem  mühevollen  Streben 
nicht  zu  erlahmen.  Und  doch  darf,  was  ich  für  Nachuntersucher 
ausdrücklich  hervorheben  möchte,  nur  von  einer  persönlichen 
Durchführung  aller  dieser  Operationen  ein  befriedigendes  Resultat 
erwartet  werden. 

Trotz  der  angedeuteten  Hemmnisse  basirt  meine  Darstellung 
auf  21  in  dieser  Richtung  genau  untersuchten  Leichen:  an  diesen 
sämmtlich  habe  ich  mindestens  beide  Femora,  beide  Tibiae  und  beide 
Humeri  auf  vielfachen  Sägeflächen  durchmustert  In  allen  diesen 
Fällen  fanden  sich  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  Consta nte 
meist  mikroskopische  Veränderungen  des  ganzen  Mark- 
gewebes: sodann  aber  in  6,  d.h.  in  fast  30pCt.,  gleichzeitig 
grob  anatomische  Anomalien  in  Form  discreter  Herde  von 
theilweise  beträchtlichem  Umfang. 

Die  ersteren,  welche  in  diffuser  Weise  die  ganze  Masse  zu 
betbeiligen  pflegen,  lassen  sich  an  den  spongiösen  Knochen,  Ster- 
Dum,  Rippen,  Wirbeln  in  schönster  Ausbildung  studiren.  Allein 
gerade  hier  treten  sie  für  das  blosse  Auge  nicht  in  die  Erschei- 

i)  Dieses  Archif  Bd.  XLVIII.  S.  34. 

')  lieber  die  sympatblsclieii  ErkraDkuQgen  etc.  a.  a.  0.,  S.  540. 
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nung,  wohl  aber  an  dem  Marke  der  Röhrenknochen,  besonders  im 
Bereiche  der  Diaphysen.  Die  Ursache  davon  liegt  einmal  darin,  dass 
hier  das  den  Untergrund  bildende  Gewebe,  weil  meistens  fettig  um* 
gewandelt,  rein  gelb  und  ganz  gleichm&ssig  ist  und  sodann  darin, 
dass  die  wesentlich  veränderten  Bestaudtheile,  nehmlich  die  Gefässe 
hier  weit  stärker  und  darum  wohl  unterscheidbar  sind.  Bei  hohen 
Graden  der  Markaffection  heben  sie  sich  hier  als  kreideweisse  Linien 
bis  in  ihre  feineren  Verzweigungen  sehr  scharf  ab,  täuschend  ahn* 
lieh  den  zarten  Fäden  und  Strängen,  welche  z.  B.  bei  Erweichungs- 
herden des  Gehirns  die  Höhlen  durchspannen.  Genau  wie  an  dieser 
letzteren  Stelle  rührt  auch  im  vorliegenden  Falle  die  charakteristi- 
sche Farbenerscheinung  daher,  dass  sich  in  die  Adventitia  eine 
Menge  grosser  Körnchenzelien  und  freier  Fettkörnchen  eingelagert 
finden,  welche  gleich  einem  undurchsichtigen  Mantel  das  Gefäss 
selbst  umhüllen.  Ausserdem  sind  aber,  ebenfalls  genau  wie  in  der 
Milz,  die  Muskelfasern  der  Media,  vorzüglich  der  kleinen  Arterien, 
der  Sitz  einer  dichten  Anhäufung  von  Fettkörnchen,  welche  sich  von 
da  weiterhin  auf  die  Gapillarwand  fortsetzt.  Und  auch  das  Gewebe 
selbst  dicht  neben  den  Gefässen  bleibt  nicht  unbetheiligt;  denn  hier 
finden  sich  ebenfalls  zwischen  den  grossen  Fettzellen  einzelne 
Körnchenkugeln  und  da  und  dort  feine  Fettkörnchenmasse. 

Was  die  Herderkrankungen  des  Marks  betrifift,  so  beginne  ich  mit 
der  kurzen  Wiedergabe  des  prägnantesten  Befundes  der  Art,  der  auf 
Fig.  1  Taf.  VI.  in  höchst  naturgetreuer  Abbildung  wiedergegeben  ist. 

Karl  Wilhelm  S.,  31  Jahre  alt.  Pat.,  welcher  sich  bei  der  ersten  Unter- 
sochung  bereits  in  benommenem  Zustande  befand,  scheint  im  Lanfe  des  2.  Anfalls 
aufgenommen  worden  za  sein.  Hohes  Fieber  mit  nnr  massigen  Remissionen.  Nach 
eintägigem  Aufenthalt  im  Krankenhause  erfolgte  der  Tod. 

Anatomische  Diagnose.  Hyperplasie  der  Milz  und  Leber.  Grosser 
Erweichuogsherd  im  Marke  der  Epiphyse  der  rechten  Tibia.  — 
Zerstreute  schlaffe  Hepatisation  im  Unterlappen  der  linken  Lunge. 
Degeneration  des  Herzfleisches. 

Kraftig  gebauter  gut  genährter  Mann.  Mosculatur  dnnkelroth  und  glänzend; 
Haut  durchweg  blass. 

Herz  ziemlich  gross,  sehr  schlaff.  Wand  besonders  links  dünn  und  welk. 
Klappen  normal. 

Rechte  Lunge  an  der  Spitze  leicht  adhärent.  In  beiden  Unterlappen  finden 
sich  in  das  blutreiche  und  etwas  derbere  Gewebe  eingebettet  kleine  röthlichgelbe 
Hepatisationsherde  in  ziemlicher  Zahl;  nur  einzelne  nehmen  den  Umfang  ganzer 
Lobuli  ein.     Halsorgane  normal. 
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MHz  bedealead  fergroMert,  vonöglieh  im  DickeDdarebmeBser,  Sabstant  8«br 
prall,  stark  gescbwolleo.  Polpa  dookelblaorotb ,  vorqueUend;  Follikel  vergrdssert, 
graaweiss;  Trabekel  und  Geßlase  faat  völlig  verdeckt. 

Nieren  nar  im  Dickendarcbmesser  vergrössert;  Substanz  durcbweg  sebr  blass. 
Leber  bedeutend  angeschwollen,  Ober-  und  Scbniltflache  fleckig,  indem  im  Cen- 
trum jedes  einzelnen  Acinos  ein  röthllcber  Punkt  bervortritt;  das  Uebrige  braun- 
licbgelb. 

Daa  Mark  der  6.  Rippe  von  normalem  Aussehen;  das  der  grossen  Bob- 
reoknochen  durchweg  fettig.  Etwa  in  der  Mitte  der  oberen  Epipbyse  der  rechten 
Tibia  zeigt  sich  auf  einer  den  Knochen  halbirenden  frontalen  Schnittfläche  ein 
über  pOaumengrosser,  scharf  begrenzter  Herd  von  eigentbumlich  matter  graugrüner 
Färbung  (vergl.  Taf.  VI.  Fig.  1).  Derselbe  hat  eine  uoregelmässig  dreieckige  Form 
aodlässt  3  Abschnitte  unterscheiden,  die  übrigens  nur  durch  ihre  verschiedene 
Farbe  gegeneinander  abgegrenzt  sind,  sammtlicb  in  gleichem  Niveau  liegen  und 
zusammen  ein  continnirliches  Ganze  bilden.  Die  Hauptmasse  bildet  jenes  gran- 
grüDe,  matte  nnd  trockene  Gewebe,  in  welchem  sich  die  einzelnen  KnochenbSlk- 
chen  der  Spongiosa  noch  wohl  erkennen  lassen ;  sodann  ein  sie  rings  saumartig 
umgebender,  sehr  scharf  abgetonter  weisslicher  Hof  und  endlich  eine  ziemlich 
breite,  zart  rothe  Zone,  welche  nach  aussen  mehr  und  mehr  verschwimmend  in 
das  rein  gelbe  Mark  übergeht.  Bei  genauem  Zusehen  erweist  sich  letztere  durch- 
zogen von  einer  grossen  Zahl  stark  gefüllter  Gefösse,  aber  ohne  Blutaustritte  und 
ebne  Bildong  neuer  Gefltsse.  Nach  innen  und  oben  von  dem  beschriebenen 
grossen  Herde  finden  sich  noch  2  etwa  linsengrosse  ahnlicher  Art,  aber  von  noch 
ausgesprochenerer  brSunlicher  Färbung.  Dieselben  sind  rings  von  ganz  normal 
aussehendem  Harke   umgeben;  selbst  die  Hyperflmie  fehlt  fast  völlig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zunächst  einen  hohen  Grad 
der  geschilderten  Geßissveränderung  in  sämmtlichen  Knochen.  Die  graugrüne  oder 
bräunliche  Hauptmasse  der  Herde  besteht  ans  feinkörnig  zerfallendem  fettigem  Mark 
und  dazwischen  eingestreuten  übrigens  spärlichen  Kömchenzellen.  An  der  Peripherie, 
wo  die  Schmelzung  des  Gewebes  bereits  am  weitesten  vorgeschritten  ist,  findet 
sieb  nur  mehr  feinkörniger  Detritus,  kaum  noch  eine  Spur  von  Fettzellen,  dagegen 
Dicht,  wie  vermuthet  werden  konnte,  Eiterzellen.  Diese  waren  nur  mit  Muhe 
ganz  vereinzelt  und  höchstens  in  kleinen,  bereits  wieder  zerfallenden  Exemplaren  zu 
entdecken. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  einen  umfänglichen  medullären 
Herd  in  der  Epiphyse  der  rechten  Tibia,  welcher  wesentlich  aus 
nekrotischem  fettigem  Mark  besteht,  in  dem  sich  von  fremdartigen 
ßestandtheilen  nur  wenige  Körnchenzellen  und  ganz  vereinzelte 
Eiterkörperchen  nachweisen  lassen;  insbesondere  aber  keine  Spur 
von  Blut.  Offenbar  ist  der  Herd  noch  ziemlich  frisch;  denn  noch 
bangen  die  verschiedenen  Partien  fest  untereinander  zusammen  und 
erst  die  weissliche  Randzone  des  vorgerücktesten  Gewebszerfalls 
zeigt  uns,   wo  der  dissecirende  Prozess  einstens  eingesetzt  haben 
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würde.  —  Ein  weiterer  Fall  von  mehrfachen  kleinen  Herderkran- 
kungen im  rechten  Oberschenkel  ist  oben  S.169  bereits  geschildert; 
ein  dritter,  welcher  auf  Taf.  VI.  Fig.  2  wiedergegeben  ist,  möge 
noch  folgen: 

Anton  R.,  38  Jahre  alt,  obd.  18.  Febroar  1873. 

Anatomische  Diagnose.  Hyperplasie  der  Milz.  Aasgedehnte 
Verfettung  und  multiple  Erweichnngsherde  im  rechten  Oberschen- 
kel. —  Alte  Synechie  beider  Langen.  Multiple  loboläreHepati- 
sationen,  theils  roth,  theils  grau,  theils  eitrig  geschmolzen  im 
linken  Dnterlappen.  —  Katarrhalische  Nephritis.  Hyperplasie  der 
Leber.  —  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Yorhofs  und 
Ventrikels.     Degeneration  des  Herzfleisches.  * 

Kräftig  gebauter  Mann;  Moscolatur  donkelroth;  Unterhantfettgewebe  ziemlich 
spärlich,  Haut  blass. 

Der  Stand  des  Zwerchfells  entspricht  in  der  Mammillarlinie  beiderseits  dem 
unteren  Rande  der  6.  Rippe.  Lungen  durchweg  fest  adhärent.  Herz  bedeutend 
vergrossert;  rechter  Yorhof  und  Ventrikel  stark  dilatirt;  Wand  etwas  verdickt. 
Musculatur  blass,  mit  einzelnen  hellgraogelben  Flecken  dazwischen.  Wand  links 
dünn,  Musculatur  sehr  blass  und  schlaff;  Klappen  beiderseits  normal.  Linker 
Oberlappen  durchweg  lufthaltig,  ünterlappen  ?dllig  lufthaltig;  in  seinen  oberen 
Partien  ist  die  Schnittfläche  ganz  glatt,  schmutziggrau,  leicht  eingesunken  und  nur 
massig  derb.  Weiter  nach  abwärts  folgen  erheblich  festere,  mehr  rothliche  Partien, 
sodann  noch  einzelne  schwarzrothe,  besonders  compacte  Inseln  mit  körniger  Fläche, 
die  meist  genau  dem  Gebiet  eines  Lobulus  entsprechen.  Andere  ebenso  gestaltete 
sind  gelblich  verfärbt,  eitrig  zerfliessend  oder  bereits  ganz  geschmolzen  und  im 
Centrum  mit  einer  unregelmässigen  Hohle  versehen.  Rechte  Lunge  normal. 
Mandeln  hypertrophisch. 

Milz  bedeutend  vergrossert,  18  Cm.  lang,  9,5  breit,  5,S  dick.  Gewebe  dunkel- 
roth,  ziemlich  derb.  Follikel  gross  und  deutlich,  rein  grau;  Pulpa  stark  vorquel- 
lend, Trabekel  sehr  zurücktretend. 

In  beiden  Femora,  Tibiae  und  Humeri  einfach  fettiges  Mark,  vielfach 
mit  hyperämischen  Stellen,  welche  vorzi^lich  in  der  Mitte  der  Diapbysen  zugleich 
lympboide  Beimischungen  enthalten.  Etwa  in  der  Mitte  des  rechten  Femur 
eine  Reibe  fleckiger  und  streifiger  Herde  von  fast  rein  weisser  Farbe  und  ganz  gleich- 
massigem  eigenthumlich  mattem  und  trockenem  Aussehen^  Einzelne  derselben  pro- 
minlren  etwas  über  das  Niveau  der  Umgebung;  alle  aber  sind  derber  anzufühlen 
als  das  anttossende  Gewebe  (vergl.  Taf.  VI.  Flg.  2). 

Nieren  beiderseits  vergrossert;  die  linke  mehr  als  die  recht«.  Die  geraden 
Kanälchen  bis  tief  in  die  Rinde  hinein  als  stark  verbreiterte  graue  Streifen  deutlich 
hervortretend.  Leber  massig  vergrossert,  ziemlich  derb.  Schnittfläche  graurothlich, 
Aeini  gross,  im  Centrum  lebhaft  roth. 

Aus  den  soeben  geschilderten  Eigenschaften  dieser  medullären 
Herde  scheint  mir  klar  hervorzugehen,  dass  man  sie  nicht  wie  die 
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Henalen  auf  hSmorrhagische  Infarcte  wird  zurückführen  dürfen: 
dagegen  spricht  sowohl  ihr  ganzer  Habitus,  vor  Ailom  ihre  Farbe 
und  sodann  ihr  Sitz  in  der  Tiefe  der  Markhöhle,  als  auch  der  Mangel 
jeder  Spur  von  Blutbestandtheilen  innerhalb  des  veränderten  Ge- 
webes. Nach  meiner  Ansicht  handelt  es  sich  hier  vielmehr  uro 
eine  eigenthümliche  Art  der  Erweichung,  welche  hier  um  so  eher 
zum  Zerfalle  des  Gewebes  führen  muss,  als  sie  ja  meist  in  einem 
rein  fettigen  Gewebe  vor  sich  geht  Die  weitere  Frage  freilich,  ob 
sie  mit  der  stets  gleichzeitigen  und  oft  ja  recht  intensiven  Affection 
der  Gefösse  in  Zusammenhang  stehe,  oder  die  unmittelbare  Folge 
von  ihr  sei,  werden  wir  wohl  ebenso  wie  für  die  arteriellen  Milz- 
herde nur  stellen ,  nicht  beantworten  dürfen. 

Welches  Schicksal  erfahren  nun  aber  weiterhin  die 
solchergestalt  veränderten  Partien  des  Markgewebes? 
Leider  bin  ich  nicht  im  Stande,  durch  eine  Stufenfolge  von  Objec- 
ten  den  muthmaasslichen  Gang  dieser  regressiven  Umwandlung  zu 
illustriren;  denn  sie  gehören  so  ziemlich  einem  und  demselben  frühen 
Stadium  an;  es  ist  somit  lediglich  für  Schlüsse  ex  analogia  Raum 
gelassen.  Vergegenwärtigen  wir  uns,  dass  wir  bereits  ein  unzwei- 
felhaft nekrotisches  Gewebsstück  vor  uns  haben,  so  bleibt,  gemäss 
unseren  anderweitigen  Erfahrungen,  wohl  nur  die  Möglichkeit  sei- 
nes fortschreitenden  Zerfalls  bis  zur  völligen  Auflösung.  Bei  klei- 
neren Sequestern  mag  sich  die  letzlere  unter  dem  begünstigenden 
Einflüsse  einer  die  Demarcation  begleitenden  reichlichen  Gefäss- 
neubildung  und  der  dadurch  ermöglichten  ausgiebigen  Resorption 
wohl  vollziehen,  ohne  dass  eine  Ausstossung  nach  Aussen  zu  er- 
folgen brauchte:  wir  erhalten  dann  eine  kleine  Rnochencyste.  Für 
die  grösseren  dagegen ,  deren  Umfang  diesen  reparatorischen  Kräf- 
ten wohl  zu  beträchtliche  Widerstände  entgegensetzt,  will  es  mir 
wahrscheinlicher  dünken,  dass  ein  wenn  auch  verkleinerter  Seque- 
ster zurückbleiben  müsse.  Und  ein  solcher  wird  allerdings  nicht 
anders  als  auf  dem  Wege  der  Kloakenbildung  mit  nachfolgender 
allaiählieher  oder  totaler  Exfoliation  verschwinden  können. 

Es  kommt  nun  aber  noch  ein  practisch  höchst  bedeutsames 
Moment  hinzu:  berücksichtigt  man  nehmlich,  dass  diese  Herde  ihren 
Sitz  nicht  selten  gerade  in  den  Epiphysen  aufschlagen,  so  wird  man 
für  ihre  späteren  Stadien,  vermöge  der  Fortleitung  des  sich  an- 
schliessenden chronisch-entzündlichen  Prozesses,  auch  die  Mitbethei- 
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ligung  der  nächst  austossendeii  Gelenke  in's  Auge  fassen  müssen. 
In  den  wenigen  Fällen  (2),  wo  icb  eine  serös*fibrinöse  Gonarthritis 
auffand,  habe  ich  darum  die  Knochen  besonders  sorgfältig  durch- 
sucht, aber  in  diesen  beiden  wenigstens  keine  Erkrankung  beson- 
derer Art  entdecken  können.  Möglich  wäre  es  ja  immerhin,  dass 
vermöge  besonderer  individueller  Disposition  die  Synovialis  auch 
durch  den  sonst  unschädlichen  Degenerationsprozess  an  den  Mark- 
gefässen  in  Mitleidenschaft  gezogen  würde.  Indessen  lässt  sich, 
bevor  weitere  Befunde  vorliegen,  auch  eine  andere  Auffassung  dieser 
Gelenkaifection,  nehmlich  als  einer  rein  accidentellen  Erscheinung 
nicht  wohl  so  kurz  von  der  Hand  weisen. 

Die  Gonsequenzen,  die  sich,  die  Richtigkeit  der  obigen  Betrach- 
tungen vorausgesetzt,  aus  diesen  Befunden  nach  der  practischen 
Seite  hin  ergeben,  habe  ich  bereits  in  einem  gelegentlich  des  letz- 
ten Ghirurgencongresses  gehaltenen  Vortrage ')  unter  Vorzeigung  der 
frischen  Präparate  zu  entwickeln  versucht.  Zugleich  damit  richtete 
ich  an  jene  Versammlung  die  Bitte  —  welche  ich  heute  für  wei- 
tere   Kreise   wiederholen    möchte bei   der   Untersuchung   von 

Kranken  mit  Knochenabscessen ,  Partialnekrosen  etc.  hinfort  ein 
hohes  Gewicht  auf  eine  genaue  anamnestische  Nachforschung  in 
dieser  Richtung  zu  legen.  Denn  es  wäre  wohl  zu  erwarten,  dass 
unter  der  grossen  Zahl  der  von  Recurrens  Genesenen  Einer  oder 
der  Andere  medulläre  Herde  mit  sich  herumtrüge  und  dass  ein 
vielleicht  lange  danach  eclatirendes  Knochenleiden  auf  die  über- 
standene  und  fast  vergessene  schwere  Krankheit  zurückzuführen 
wäre.  Ich  zweifle  nicht,  dass  ein  solches  Verfahren,  methodisch 
durchgeführt,  da  und  dort  das  Dunkel  würde  lichten  können,  in 
das  Ursprung  und  erste  Entwicklung  der  meisten  Knochenleiden 
annoch  gehüllt  ist. 

Es  sprechen  indessen  auch  bedeutsame  klinische  Symptome 
dafür,  dass  eine  solche  Richtung  unserer  Bemühungen  wohl  die 
Aussicht  eröffnet  auf  manche  befriedigende  Aufklärung.  Es  ist 
bekannt,  welch  einen  hervorragenden  Theil  des  Krankheitsbildes 
die  „  Muskelschmerzen  ^  der  Recurrenspatienten  darstellen.  Ohne 
läugnen  zu  wollen,  dass  die  ausgedehnten  Veränderungen,  welche 
die  Körpermusculatur  dabei  erfährt,   jener  Erscheinung  gleichfalls 

1)  Berliner  Klin.  Wocheoschrift  1873.  S.  439. 
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als  Grondlage  dienen  konnten,  halte  ich  es  doch  auch  andererseits 
nicht  (Ür  gerechtfertigt,  dieselbe,  wie  es  meist  geschieht,  unbedingt 
und  ausscbltesslich  in  die  Weichtheile  zu  verlegen.  Schon  die 
häufige  und  in  dieser  Weise  instinctiv  formulirte  Klage  der  Kranken, 
dass  sie  gerade  in  den  Knochen  Schmerz  empfunden,  darf  uns  eine 
ähnliche  Aofifassung  wohl  nahe  rttcken.  Und  wenn  eine  besondere 
Empfiadlichkeit  des  Markgewebes,  im  Ainblick  auf  seinen  unver* 
hältnissmSssig  grossen  Reichthum  an  markhaitigen  Nervenfasern, 
schon  anatomisch -physiologisch  als  wohl  begründet  gelten  darf,  so 
liefern  ja  auch  die  Erfahrungen  der  operativen  Chirurgie  oft  mit 
experimenteller  Schärfe  den  stringenlesten  Beweis  fUr  diese  seine 
Eigenschaft.  Trotzdem  war  es,  bei  dem  bisherigen  Mangel  augen- 
fälliger medullärer  Befunde,  wohl  nur  natürlich,  dass  jene  krank- 
haften Sensationen  kurzerhand  den  beim  Typus  abdominalis  zu 
beobachtenden  Gliederschmerzen  analogisirt  und  auf  eine  ähnliche 
MuskeWeiHnderung  bezogen  wurden. 

Eine  dringende  Aufforderung,  dieselben  in  die  Tiefe  der  Kno« 
eben  za  vearlegen,  möchte  nun  aber  in  der  weiteren  Thatsache  lie- 
gen, dass  jene  „Muskelschmerzen''  nicht  minder  an  solchen  Partien 
der  Extremitäten  wahrgenommen  werden,  welche,  wie  die  vordere 
Fläche  der  Tibia,  die  Gondylen  der  Epiphysen  und  sofort  direct  von 
Haut  bedeckt  sind,  ja  dass  sie  sich  gerade  hier  besonders  lebhaft 
kundgeben  0* 

Während  man  also  bisher  zur  Erklärung  des  Zustandekommens 
der  mannichfadien  Knocbenleiden  vorwiegend  chronische  Allge- 
roeinkrankheiten,  vor  Allem  das  oft  versagende  Requisit  der  Scro- 
phulose  und  Tuberculose  in  den  Bereich  der  Erwägungen  zog,  wird 
man  jetzt  auch  den  acuten  Constitution  eilen  Krankheiten  eine  ge- 
wisse Rolle  einräumen  müssen.  In  erster  Linie  dürften  da  wohl 
die  verschiedenen  Typhasformen  in  Betracht  kommen.  Zumal 
im    Verlaufe   des   lleotyphus   vollziehen    sich    ja    sehr    erhebliche 

')  Ein  grosses  Interesse  und  ein  gewiss  schwer  wiegendes  Zeogniss  gewährt  in 
dieser  Hinsicht  eine  Beobaobtung  an 'sich  selbst,  die  ich  meinem  verehrten 
CoUegen  Dr.  Trepdelenbnrg  verdanke.  Während  einer  heftigen  Erkrankung 
an  Recurrens  im  Jahre  1872  litt  derselbe  an  äusserst  heftigen  «Glieder- 
schmerzen*,  die  er  bereits  damals  auf  die  Knochen  glaubte  beziehen  zu 
sollen:  denn  er  empfand  sie  am  quälendsten  gerade  an  den  muskelarmen 
oder  rein  von  Haut  bedeckten  Stellen  der  Extremitäten. 

Archit  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LX.  Htt.  2,  13 
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Veränderungen  im  Marke  *)  und  es  wird  audi  hier  Aufgabe  der 
klinischen  Beobachtung  und  Scheidung  sein,  festzuaielieo ,  ob  und 
welcher  Antheil  an  den  Gliederschmerzen  ihnen  zususchreiben  sei. 
Wenngleich  ich  hier  noch  keine  groben  HerderkrankUAgen  habe 
finden  können,  so  darf  doch  die  Hoffnung,  im  Laufe  weiterer  Unter- 
suchungen besonders  in  den  spätesten  Stadien  der  Krankheit  noch 
welche  aufzudecken,  gerade  hier  am  letzten  aufgegeben  werden. 
Denn  die  Zahl  der  Fälle  ist  doch  zu  gross,  wo  sich  Knechen-  oder 
Gelenkleiden  aufs  Unzweideutigste  an  einen  kürzere  oder  längere 
Zeit  Uberstandenen  Heo-Typhus  anschliessen. 


Ueberblicken  wir  jetzt,  nach  der  ausführliehen  Einzeldarstellung 
dieser  dem  Typhus  recurrens  an  und  für  sich  eigenthümlicben,  ihn 
mehr  oder  weniger  constant  begleitenden  Organverändenmgen,  die 
ganze  Reihe  derselben  und  ihre  Bedeutung  fllr  den  aUf^emeinen 
Verlauf  der  Krankheit,  so  werden  wir  finden,  dass  dieselben  zwar 
viele  der  bedeutsamsten  functionellen  Störungen  bedingen,  aber 
nur  zu  einem  kleinen  Theile  und  unter  besonders  ungünstigen 
Umständen  das  Leben  würden  geföhrden  können.  In  letzterer 
Hinsicht  kommt  wesentlich  die  Milz-  und  die  Herzaffettion  in  Be- 
tracht. Trotz  der  regelmässigen  oft  so  intensiven  BetbeiliguDg 
der  ersteren  sind  doch  die  Fülle  verhSltnissmässig  selten,  in 
Allem  kaum  20  pGt.,  wo  der  Tod  unmittelbar  oder  mittelbar 
durch  die  Erkrankung  der  Milz  herbeigelUhrt  wurde:  sei  es  nun 
durch  Ruptur  in  Folge  übermässiger  Anschwellung,  sei  es  durch 
eine  umschriebene  oder  diffuse  Peritonitis  (12  pCt),  welche  wie- 
derum entweder  auf  dem  Wege  einfacher  Fortleitung  der  Entzün« 
düng  von  den  in  der  Tiefe  gelegenen  splenitisehen  Herden  entstehen 
kann  oder  auf  dem  Wege  einer  bis  zur  Perforation  äer  Kapsel 
fortschreitenden  Vereiterung  der  Infarcte,  sei  es  endlich  durch  Ueber- 
greifen  auf  die  linke  Pleura.  Ausserdem  ist  es  besonders  die  Herz- 
verfettung, welche  ein  gewisses,  übrigens  sehr  schwer  zu  bestim- 
mendes Gontingent  der  Mortalität  stellt  (circa  8  pGU).  Der  grosse 
noch  zu  deckende  Rest  erliegt  anderweitigen  Erkrankungen,  welche 

1)  lieber    die   sympathiscbea   ErkrankungeQ   des    Knochenmurkes   bei  iooeren 
Krankheiten.     Dieses  Archiv  Bd.  LVI.  S.  551  Ofde. 
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als  aceiden teile  bezeichnet  werden  müsseo.  Gleichwohl  bietet 
sowohl  die  Netor  uls  die  Frequenz  dieser  gerade  Air  den  klinischen 
Verlauf  besonders  wichtigen  Gomplicationen  des  Typhus  recurrens 
unstreitig  gewisse  Eigenlhttmlichkeiten  und  die  Thaisache,  dass  sie, 
ziemlich  unabhängig  Yon  speciellen  Umstfinden,  gerade  hier  so 
hSofig  als  TerhiognissvoUe  Tertainalerscheinungen  wiederkehren, 
drSngt  fast  dazu,  eine  nähere  uns  allerdings  unbekannte  Beziehung 
zu  der  Grundkrankheit  anzunehmen. 

Bei  weitem  die  meisten  Patienten,  deren  Tod  nicht  durch  die 
Milz-  oder  Herzerkrankuog  erfolgt  ist,  sind  einer  Affection  der 
Athemwerkzeuge  erlegen  (circa  60  pCt.)  und  zwar  am  häufig« 
sten  irgend  einer  Form  der  Entzündung  des  Lungenparenchyms. 
Das  so  sehr  häufige  Hinzutreten  gerade  dieser  Complication  ist 
deshalb  um  so  bemerkenswerther,  weil  sie  sich  in  gleicher  Weise, 
ja  yerMlinissmässig  noch  öfter  im  Hochsommer,  als  in  den  Früh- 
lings- und  Herbstmonaten  eingestellt  hat. 

Meistens  »scheint  sie  in  Gestalt  zahlreicher  zuerst  disseminir* 
ter  Lobular  Pneumonien ,  welche  aus  einer  Verbindung  von  hypo- 
statiscber  Ans<ihoppung  und  einem  bis-in  die  feinsten  Verzweigungen 
des  Bronchialbanms  sich  fortsetzenden  Katarrh  hervorzugehen  pfle- 
gen. Sie  zeichnen  sich  aus  durch  die  grosse  Schlaffheit  der  Hepa- 
tisation, entsprechend  der  rein  zeitigen  Natur  des  Exsudats,  und 
durch  ihre  grosse  Neigung,  auf  dem  Wege  fortschreitender  Confluenz 
in  ausgedehnlere  Verdichtungen  überzugehen.  Die  Intensität  die- 
ser pneumonischen  Complication  war  freilich  eine  sehr  wechselnde 
und  wenngleich  sie,  Alles  in  Allem,  in  etwa  40  pCt.  der  Todesfälle 
angetroffen  wurde,  so  bildete  sie  doch  nicht  ebenso  häufig  die  un^ 
mittelbare  Todesursache.  Wohl  aber  gilt  dies  für  die  Fälle  (circa 
20  pOt.),  wo  ;sich  zu  dem  Typhus  eine  genuine  fibrinöse  Pleuro- 
pneumonie hinzugeselh:  denn  diese  ergreift  meist  gleich  einen 
ganzen  Lappen,  um  sieh  demnächst  weiter  über  den  ganzen  Lungen- 
flügel zu  verbreiten.  Das  pleurale  Exsudat  pflegt  dabei  nicht  eben 
reichlich  und^  von  rein  serös-fibrinöser  Beschaffenheit  zu  sein,  recht 
zum  Unterschied  von  den  massigen  stark  trüben  eiterähnlichen  Er- 
güssen, wie  sie  bei  einer  von  der  Milz  oder  dem  Bauchfell  her- 
übergeleiteten Entzündung  erfolgen.  Gewöhnlich  war  der  letale 
Ausgang  gerade  auf  der  Höhe  der  Hepatisation  oder  im  Uebergange 
zur  eitrigen  Schmelzung  des  Exsudats  eingetreten;   mitunter   war 

13* 
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aber  hier  und  da  bereits  eine  völlige  Schmelzung  des  Gewebes  zu 
Stande  gekommen  und  die  Bildung  einer  Eiterhöhte  im  Gkioge, 
welehe  den  verkleinerten  pneumonischen  Sequester  umschloss.  — 
Ausser  der  disseminirten  Lobulär-  und  der  diffusen  Lobärj^neumo- 
nie  wurden  —  allerdings  nur  selten  —  nodi  Infarclbildangen  beob- 
achtet, die  in  einem  Fall  zum  Theil  in  Brandherde  übergegangen 
waren  und  danach  durch  Perforation  der  Pleura  und  jauchige  Pleu- 
ritis zum  Tode  führten. 

In  ähnlicher  Weise  wie  das  Lungenparenchym  s^bst  blitzen 
auch  die  Atrien  und  die  zuführenden  Kanäle  des  Respira- 
tionsapparates eine  hervorragende  Neigung  zu  complicirendeo  Affec- 
tionen.     Sehr  häufig  (in  31  pGt.)  fand  sich  eine  bald  rein  öderoa- 
töse,    bald  mehr  sulzig -eitrige,    bald    ausgesprochen  phlegmonöse 
Anschwellung  der  EpigloUis,  der  Ligg.  aryepigiottica  und  des  obe- 
ren Kehlkopfsabschnittes,  wie  sie  dem  einfachen  oder  phlegmonösen 
Erysipel  dieser  Thcile  zukommt.     Bei  der  ausserordentliehen  Ten- 
denz zu  flächenhafler  Ausbreitung ,    welche  diese  in  ätem  lodieren 
suboilucösen  Gewebe  fortschreitende  Infiltration  auszeichnet,   i^  sie 
in  kürzester  Frist  im  Stande,  eine  Verengerung  des  Aditus  laryngis 
herbeizuführen  und  damit  eine  dringende  Erstickungsgefahr  zu  bil- 
den:   und  so  erhielt  denn  ein  nicht  unbedeutender  Bruchtheil  der 
unerwartet  tödtlich  endenden   Fälle  (circa  12pGt.)   durch    diesen 
meist  ganz  unerwarteten  Befund  seine  Aufklärung.    Was  das   Zu- 
standekommen dieses  „Oedema  glottidis^  betrifft,    so  ist  dasselbe 
in  einer  Reihe  von   Fällen  unzweifelhaft  idiopathischer  Natur.     In 
anderen  dagegen  (welche  dann  meist  einem  späteren  Stadium  der 
Krankheit  angehören)  ist  es  ein  symptomatisches  Oedem>  als  des- 
sen Gausalmoment  sich  am  häufi^^ten  eine  Perichondriiis  gewöhnlich 
arytaenoidea  herausstellt,  seltener  Geschwüre  an  dem  Schleimhaut- 
überzuge der  Epiglottis,    des  Pharynx  oder  der  Stimmbänder.     Die 
RnorpelaffectioH  beim  recurrirenden  Typhus,  welche  durch  ihr  relativ 
häufiges  Hinzutreten,  wie  durch  ihren  Verlauf  eine  weitere  in  den 
bisherigen  Darstellungen  kauo»  angedeutete  Parallele  mit^em  Typbus 
abdominalis  darstellt,  scbliesst  sich  in  allen  Stücken  an  das  bei  dem 
letzteren  zu  beobachtende  Bild  an,  so  sehr,  dass^ch,  um  sie  zu 
schildern,  lediglich  allgemein  Bekanntes  zu  wiederholen  hätte.     Ein 
besonders  maligner  Gharakter  der  den  vereiternden  Knorpel  umge- 
benden Säcke,   sowie  der  durch  ihre  Perforation  entstehenden  Ge- 
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scbwfire  ist  die  Reget;  gleichwohl  ist,  worüber  zufttUige  Befunde 
keinen  Zweifel  lassen,  eine  günstige  Wendung  und  selbst  völlige 
Ausheilung  keineswegs  ausgeschlossen,  wenn  nur  erst  das  nekro- 
tische Stück  aasgestossen  ist.  —  Von  den  anderen  mehr  oberflttch- 
liehen  Geschwüren  lässt  ein  Theil,  nach  Sitz  und  Aussehen,  auf 
eine  decubitale  Entstehung  schliessen;  bei  anderen  weisen  die  da- 
neben vorhandenen  Spuren  einer  pseudomembranösen  oder  diph- 
therischen Affection  der  Schleimhaut  auf  eine  in  deren  Gefolge 
eingetretene  Zerstörufig  von  Gewebe.  —  An  die  Erkrankungen  die- 
ses Gebietes  wäre  dann  noch,  als  eine  etwa  gleich  spMte  Complica- 
tion  die  Parotitis  zu  reihen,  welche  in  6pCt.  der  Fälle  beob- 
achtet wurde.  Auch  sie  gestaltet  sich  ganz  wie  die  als  Nachkrank- 
heit des  Ileotyphus  erscheinende  und  verbindet  sich,  wie  diese, 
leicht  mit  eitriger  Schmelzung  des  Drüsengewebes. 

In  verhältnissmässig  geringem  Grade  pflegt  der  Vcrdauungs- 
tractus  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein:  einfach  katarrhalische, 
seltener  hämorrhagische  Affection  im  Magen  und  Dünndarm,  leichte 
pseudomembranöse,  selbst  diphtherische  Auflagerungen  im  Golon 
sind  die  einzigen,  übrigens  weder  häufigen,  noch  ausgedehnten 
Veränderungen.  Der  Icterus,  ein  in  manchen  schwereren  Fällen 
(circa  24  pCt.)  yorbandenes,  in  seiner  pathogerietischen,  wie  in  sei- 
ner prognostischen  Bedeutung,  wie  mir  scheinen  will^  sehr  über- 
schätztes Symptom,  findet  in  jenem  meist  chronischen  Gastroduo- 
(lenalkatarrh  seine  Erklärung.  Es  giebt  indessen  auch  viele  schwere 
Fälle  ohne  jede  Spur  von  Gelbsucht:  zur  richtigen  Würdigung  der 
gebräuchlichen  Anschauung,  welche  in  ihm  ein  besonders  ungün- 
stiges Ereigniss  sieht,  möchte  ich  diese  Tbatsacbe  hervorheben, 
welche  die  Beziehung  zwischen  Icterus  und  der  Schwere  des  Falls 
im  Ganzen  minder  constant  erscheinen  lässt.  Die  Gallenstauung 
erstreckt  sich,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  bis  tief 
in  das  Leberparenchym  hinein  und  betrifift  nicht  nur  die  interlobu- 
lären Gänge,  sondern  auch  die  Leberzellen  selbst. 

Was  das  centrale  Nervensystem  betriflt,  so  fanden  sich  da 
im  Wesentlichen  nur  die  mancherlei  Veränderungen  mehr  oder  min- 
der ausgesprochen,  wie  sie  für  Säufer  als  charakteristisch  betrachtet 
werden.  Ausserdem  konnte  ich  aber  auch  mehrfach  Blutungen  von 
offenbar  ganz  frischem  Datum  nachweisen,  welche  sich  theils  zwi- 
schen Dura  und  Pia,  theils  im  Grunde  der  letzteren,  theils  in  den 
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peripherischen  Schichten  des  Gehirns  selbst  ausgebreitet  hatten.  In 
einigen  waren  auch  die  inneren  Partien,  besonders  Seh-  und  Strei« 
fenhttgel,  der  Sitz  multipler  punktförmiger  Hämorrhagien. 

Auch  an  den  äusseren  Theilen  kamen  mitunter  Blutungen 
zur  Beobachtung,  bewahrten  aber  in  der  Regel  einen  geringen  Um- 
fang: Petechien  waren  selten  (in  kaum  10  pCt.)  und  spärlich.  Da* 
gegen  sab  ich  mehrmals  Zerreissung  und  Blutaustritt  im  M.  rectus 
abdominis,  wodurch  auch  hier  ein  genau  dem  beim  Abdominaltyphus 
entsprechendes  Bild  zu  Stande  kam.  Ob  auch  die  Muskelvereite- 
rungen, die  sich  im  späteren  Verlaufe  mehrmals  zeigten,  auf  eben- 
solche Weise  entstanden  aufzufassen  seien,  liess  sich  in  jenem 
vorgerückten  Stadium  nicht  mehr  entscheiden. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  V. 

Fig.  I.  Bedeateode  allgemeifie  Milzschwelliiog  mit  mehreren  bereits  entfirbliBii  fri- 
scheren Herden  inmitten  der  Pulpa;  ein  grosser  keilförmiger  ist  bereits 
weiter  in  der  regressiven  Umwandlung  vorgeschritten  und  am  einen  Rande 
beginnt  schon  die  demarkirende  Eiterung  (vergl.  S.  172). 

Fig.  2.  Starke  Schwellung  der  MUz;  zahlreiche  arterielle  Herderkranknngen,  mehr- 
fach zu  grosseren  Gruppen  zusammenstehend  (vergl.  S.  177). 

Fig.  3.  Bestandtheile  des  Blutes  Recurrenskranker.  a  Rorncbenzellen ,  wie  sie  in 
besonderer  Reicblichkeit  in  Milzvene,  Pfortader  wid  Leberveae  vorkommen 
(S.  166).     b  Fettig  entartete  Gefässendothelien  (S.  169). 

Tafel  VI. 

Fig.  1.     Grosser  Erweichungsherd  in  der  Epiphyse  der  Tibia  (S.  180). 
Fig.  2.     Zahlreiche  kleine  ebensolche  Herde  in   der  Diaphyse  des   Oberschenkels 
(S.  182). 
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XI. 

Experimeotelle  iDtersuchungen  über  den  Husten. 

Von   Dr.  0.  Kohls, 

Privaidocent  und  erstem  Assisteozarxt  der  mediciuischeu  PolikUiiik 

cu  Sirassburg. 


Die  bisherigen  physiologisch  experimentellen  Untersuchungen 
über  Entstehung  des  Hustens  sind  ziemlich  spärlich. 

Die  «rslen  eingehenden  Experimente  über  diesen  Gegenstand 
rubres  von  Krimer  0  &us  dem  Jahre  1819  her,  und  ich  will 
daher  etwas  ausführlicher  über  sie  referiren. 

Krimer  zog  aus  seinen  sSmmtlichen  Versuchen  den  Schiuss, 
dass  der  Husten  ursprünglich  ein  reines  Nervenleiden  sei,  welches, 
wie  es  scheine,  hauptsächlich  das  Vaguspaar  betreffe.  Er  beob- 
achtete an  Thieren,  dass  beim  Einblasen  von  Eisenfeilen  (S.  17) 
mittelst  einer  Glasröhre  durch  den  Mund  in  die  Trachea  mehrmals 
hinter  einander  Husten  eintrat,  der  mit  Würgen  verbunden  war, 
nach  5  Minuten  aber  aufhörte;  ebenso  verursachte  eingespritzte 
Aetzkaliauflösmg  gegen  die  Stimmritze  hin  Husten,  durch  den 
die  Flüssigkeit  mit  einem  schallenden  Ton  und  mit  Heftigkeit  ex* 
pectorirt  wurde.  Bei  Reizungen,  Quetschung,  nach  der  Zerrung 
oder  unmittelbar  nach  der  Darchschneidung  eines  oder  beider 
Nerven  des  Vaguspaares  (S.  37),  sah  er  Husten  eintreten,  und 
schreibt  dabei  dem  Nervus  recurrens  nur  insofern  eine  Bedeutung 
zu,  als  nach  Durcbschneidung  desselben  die  Stimme  sowohl  als 
der  Schall  bei  dem  Husten  verschiedene  Abänderungen  erleidet. 
Reizungen  des  Nervus  recurrens  bringen  keinen  Husten  her- 
vor; auch  wenn  dieser  Nerv  beiderseits  durchgeschnitten  wurde, 
»stellte  sich  noch  Husten  ein,  wiewohl  nur  ein  heiserer,  und  zwar, 

')  Unt^ifacbongea  lUier  die  oSohMe  Unache  des  Hasteos  etc.,  yoo  Dr.  W.  Kr  im  er. 
Uipzig  1819. 
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^ie  es  scheint,  aus  der  Ursache,  weil  der  wichtigste  oder  viel-' 
mehr  der  bedingende  Factor  für  den  Husten  noch  unverletzt  und 
deshalb  zu  seiner  Verrichtung  noch  fähig  ist.^  Unter  seioea  viel- 
fachen Untersuchungen  constatirte  er  ferner  (S.  41),  dass  selbst 
nachdem  der  Vagus  auf  beiden  Seiten  durchgeschnitten  war,  die 
Quetschung  der  Speiseröhre  noch  Husten  hervorruft,  welcher  merk- 
würdiger Weise,  nach  Dnrchtrennung  derselben,  sogleich  aufhörte 
und  auf  keinen  Druck,  weder  des  oberen  noch  des  unteren  Endes 
des  durchschnittenen  Oesophagus  zurückkehrte. 

Weitere  Experimente  wurden  sodann  von  Budge  (s.  allgem. 
Pathol.  S.  232)  angestellt,  der  darnach  behauptet,  dass  mechanische 
oder  chemische  Reizung  der  Luftröhre  und  der  Lungen  keine  Spur 
von  Husten  errege:  derselbe  müsse  also  primär  lediglich  im  Kehl- 
kopf, aber  nicht  weiter  unten  entstehen.  In  UebereinstJoimuDg  da- 
mit stehen  die  Ergebnisse  der  medicamentösen  Injeclionen  in  die 
Bronchien,  welche  von  Green  u.  Anderen  angestellt  0  wurden, 
sowie  die  Experimente  Blumberg's '),  der  auf  Reizung  der  Tra- 
cheal-  und  Bronchialschleimhaut  ebenfalls  keinen  Husten  auftreten 
sah.  Entgegengesetzt  dieser  Ansicht,  fand  Longelr  ^)  dass  man 
durch  Reizung  der  Bronchialarchleioihaut  Hustenwirkungen  erbalte, 
dass  dagegen  durch  Reizung  des  Vagusstammes  kein  Husten  ent- 
stehe. 

Gruveilhier^)  erregte  Husten  durch  eine  mechanische  Rei- 
zung des  herumschweifenden  Nerven  am  lebenden  Thier;  Romberg^) 
und  Budge  ^)  haben  dieselbe  Beobachtung  am  Pferde  und  Munde 
gemacht.  Schiff  in  Bern  konnte  öfter  auch  bei  durchschnittenem 
Laryngeus  super,  durch  Reizung  der  Trachea  Hustenstösse  hervor- 
rufen (s.  Biermer  L  c).     Auf  Grund   von  Experimenten  stellte 


*)  Biermer,  Krankheiten  der  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms.   1865. 
^)  Dorpater  Inaugural-Dissertation  1865. 

')  Longet,  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems.  Tom.  2.  S.  ?64. 
Leipzig  1849. 

«)  Nouv.  Bibliotb.  raedic.    1828.  T.2.  p.  172. 

< 

^j  Müller' 8  Archiy  1838.  S.  311.  Bomb  er  g  brachte  bei  einem  Pferde  durch 
Reizung  der  Vagusfasem  in  ihrem  Laufe  am  Halse  Husten  hervor.  — 

*)  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  von  Dr.  G.  Valentin.  Brannschweig 
1844.  Bd.  IL  S.  757.  Budge,  UntersachuogeQ  aber  daa  Nervensystem, 
Heft  U.  S.  75. 
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sodaan  J.  Rosenthai  ')  iem  Laryngeus  super,  als  etgeoUichen 
HustennerT  aaf,  iodem  bei  Reiaung  des  inoern  Astes  desselben  Er- 
schlaffung des  Zwerchfells  mit  gleichzeitiger  Glottisverengeniog  ein- 
trete und  stossweise  Gontractionen  exspira  ton  scher  Muskeln  statt« 
fänden.  Förmlichen  Husten  hat  Rosenthal  jedodi  durch  seine 
Laryngetts-Reizuog  wie  es  scheint  nicht  erzielt,  in  jüngster  Zeit 
veröffentlichte  Nothnagel*)  eine  bemerkenswerthe  Arbeit  Qber 
die  Lehre  vom  Husten,  welche  unsere  Kenntnisse  vom  Husten  nach 
mehreren  Seiten  hin  wesentlich  erweiterte.  Namentlich  war  es  ihm 
gelungen  zu  zeigen,  dass  durch  Reizung  der  Tracheal-  und  Bronchial- 
Schleimhaut  Husten  erregt  werden  könne,  und  dass  nicht  allein 
der  Laryng.  super,  als  Hustennerv  funetionirt,  sondern  auch  noch 
weiter  abwärts  im  Vagus  Fasern  vorhanden  sind,  deren  Endaus- 
breitungen in  der  Schleimhaut  der  Trachea  auf  geeigneten  Reiz  den 
Beflexact  des  Hustens  einzuloten  vermögen.  Von  der  Pleura  konnte 
Nothnagel  weder  im  normalen,  noch  im  entzündeten  Zustande 
Husten  hervorrufen,  ebensowenig  durch  Reizung  des  intacten  Stam- 
mes wie  des  centralen  Stumpfes  des  Vagus  und  des  Laryng. 
super.  Schon  Nothnagel  weist  in  dieser  Arbeit  darauf  hin,  dass 
pathologische  Beobachtungen  am  Menschen  der  Entstehung  des 
Hustens  ein  grösseres  Feld  anweisen;  namentlich  gedenkt  er  des 
Hustens  bei  Pleuritis,  den  er  durch  Gomplicationen  glaubt  erklären 
zu  müssen.  Die  populäre  Annahme  des  Magenhustens  weist  er 
zurück. 

Indessen  lassen  die  klinischen  Erfahrungen  am  Krankenbett 
annehmen,  dass  die  physiologischen  Untersuchimgen  über  den  Husten 
noch  siitbi  abgeschlossen  sind.  Ausser  den  bekannten  Beobach- 
tungen von  Husten  bei  reiner  Pleuritis,  erinnere  ich  an  das  Auf- 
treten von  Husten  bei  einzelnen  Magenkrankheiten  (Krimer- 
Brücke)  ohne  nachweisbare  Luugenaffection,  sowie  an  den  Husten 
bei  Gompression  des  Vagusstammes  (Gendrin).  Diese  Wider- 
sprüche mit  den  experimentellen  Resultaten  veranlassten  mich  zu 
den  folgenden  experimentellen  Untersuchungen. 

Als  Versuchsthiere  benutzte  ich  Katzen  und  Hunde  und  habe, 
wie  Nothnagel^   aus   dem  Ausbleiben  oder  Auftreten  der  beim 

*)  Dr.  J.  Rosen tbal,  Die  Athembeweg.  n.  ihre  Beziehungen  z.  Ner?.  vages. 

Beriia  1962. 
')  Dr.  H.  Nothnagel,  Dieses  Archiv  Bd.  XLIV.  Zar  Lehre  vom  Hosten. 
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Husten  charakterislischen  Detonationeo  meiDe  SchlüsBe  gezogen, 
ohne  die  Stellung  der  Glottis  und  des  Diaphragmas  direot  zu  be- 
obachten» Die  Thiere  wurden  dabei  niemals  narcotisirt  Zur  Er- 
regung des  Hustens  wandte  ich  noechanische  (Federbart,  Sonde, 
Kndpen,  Zerren,  Quetschen  mit  Zange  oder  Pincette)  oder  auch 
chemische  (Ghlornatrium  und  Ammoniak),  thermische  (Eis) 
und  eleetrische  Reize  an.  Um  sogleich  Einwendungen  von  dem 
etwaigen  Vorhandensein  unipolarer  Abweichungen  vorzubeugen,  be- 
merke idäy  dass  ich  wiederholt  den  stromprüfenden  Froschscfaenkel 
in  der  von  Rosenthal  (s.  S.  65)  angegebenen  Weise  angewandt 
habe.  (Jebrigens  habe  ich  trotzdem  die  Resultate  der  Versacbe 
erst  dann  für  ganz  sieher  betrachtet,  wenn  das  Tbier  nicht  nur  bei 
Anwendung  des  inducirten  Stromes,  sondern  auch  nach  Einwirkung 
anderer  Reize  hustete. 

Auf  Grund  der  folgenden,  weiter  unten  in  extenso  mitgetheiilen 
Experimente,  will  ich  nun  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Respira- 
tions-Apparates durchgehen,  soweit  sie  zu  den  UntenMiohungen  ge- 
dient  haben. 

I.    Kehlkopf. 

Dass  vom  Kehlkopf  aus  Husten  reflectorisch  entsteht,  ist  schon 
zweifellos  erwiesen  durch  Krimer,  Blumberg,  Nothnagel  etc. 
Der  Husten  vom  Larynx  erfolgt  sogiar  schneller  und  energischer, 
als  von  irgend  einer  Stelle  des  Respirationsapparates.  Die  freien 
Ränder  der  Stimmbänder  fand  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Blum- 
berg nicht  empfindlich  und  die  entgegengesetzten  Resultate  finden 
wahrscheinlich  ihren  Grund  darin,  dass  man  beim  Einfahren  der 
Sonde  oder  des  Federfoartes  in  der  früher  angewandten  Methode 
(Oeffhung  der  Membr.  hyo-thyreoidea  und  Enlfernung  eines  Stückes 
der  Gartiiag.  thyreoidea)  die  untere  Fläeho  der  Stimmbänder,  oder 
die  Glottis  respirat.  reizte  (durch  Blutungen,  durch  das  Eindringen 
kalter  atmosphärischer  Luft).  Bei  Anwendung  eines  Mundsperrers  0, 
wobei  man  auf  das  Deutlichste  das  ganze  Versuchsfeld  übersieht, 
konnte  ich  mich  mit  Sicherheit  überzeugen,  dass  beim  Einführen 
der  Sonde  zwischen  die  freien  Ränder  der  Stimmender  niemals 

^)  Die  Laryngoskopie  an  Thieren.    Eiperimentelle  Studien  ?«i  G.  Schmitt. 
Tübingen  1873.  S.3.  ' 
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Hasten  erfolgte.  Derselbe  trat  jedocb  sofort  sehr  inteDsiv  ein,  und 
artete  sogar  zu  Paroxysmen  aus,  solNiki  ich  die  Sonde  der  Fossa 
ioter-arytaeooidea  näherte  und  nur  einen  geringen  Reiz  aiisttbte. 
Diese  Beobachtung  steht  in  üebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen 
an  Keblkopfkranken.  Während  Entattndungen  der  Stimnibänder 
oder  selbst  Neubildungen  an  denselben  kaum  Hustenreiz  veranlassen, 
beobachten  wir  dagegen  intensiven  Husten,  wenn  die  Schleimhaut- 
strecke zwischen  den  Arytaenoid*W Olsten  ')  erkrankt  ist.  R.  Meyer 
führt  auf  Entzündung  der  Ititerarytaenoid-Scbleimhautfalte  zum 
grossen  Theil  die  heftigen  Hustenstösse  zurtlck,  wie  sie  bei  syphi- 
litischen Afi'ectionen,  im  Verlaufe  chron.  Lungenphtbise  namentlich 
aber  beim  Keuchhusten  vorkommen.  Auch  oberhalb  der  Stimm- 
bänder fand  ich ,  dass  Reizung  der  Plica  glosso-epiglottic.  *)  und 
der  Plicae  ary-epiglottie.  namentlich  an  dem  der  Epiglottis  zuge- 
kehrten Theil  Husten  erregte  (Experim.  V.).  Endlich  trat  Husten 
auf,  wenn  ich  den  Rand  der  Epiglottis  beim  üebergang  in  das 
Ligano.  ary-epiglottic.  reizte  (Experim.  XL)- 

IL    Lungenparenchym. 

Hinsichtlich  des  'Lungenparenchyms,  speciell  der  Alveolen, 
stehen  meine  Untersuchungen  mit  denen  Nothnagel's  vollkommen 
im  Einklänge,  indem  auch  ich  nicht  entscheiden  konnte,  ob  die 
Reizung  derselben  Husten  erzeugte  oder  nicht. 

IlL    Trachea  und  Bronchien. 

Dass  von  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien 
aus  Husten  enliSteht)  darüber  liessen  die  pathoiog.  Beobachtungen 
von  jeber  kaum  einen  Zweifel  aufkommen.  Experimentell  wurde 
es  zuerst  für  die  Trachea  von  Longet  und  Schiff  gesaeigt,  blieb 
aber  nicht  ohne  Wklersprucb,  für  die  Schleimhaut  der  Bronchien 
zuerst  von  Nothnagel  nachgewiesen.  —  Auch  meine  Experimente 

>)  Laiyngoskoy.  Erfabrqo^it  von  Dr.  R.  Meyer.    Canre»p.«BiU.  für  Scbweiser 

Aerxte  1873.  No.8. 
')  In   UebereinstimmaDg  damit  steht  folgender  Passus  von  Brficke:    ^Wenn 

beim  Essen  in  die  Fossa  glosso-epiglottic.  Speisen  hinabgelangen,  so  geschieht 

e«  aieht  selten,  dass  ziemlich  heftige  Hustenslösse  darauf  erfoigen.**    Torle- 

sungen  fiber  Physiel.  ?.  Biiicke.  1673.  S.  97* 
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lassen  <H>er  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  keinen  Zweifel,  und  zwa 
ist  der  Husten  am  lebhaftesten  an  der  Bifurcation  der  Trachea 
weniger  lebhaft  bei  Reizungen  der  Trachea  und  der  Bronchien 
doch  habe  ich  auch  von  diesen  Stellen  bei  lebenskräftigen  Tbiere 
jedesmal  Hosten  erzeugen  können;  nur  hielt  die  ReactionsfShigkei 
der  Bifurcationsstelie  länger  an. 

IV.    Pleura. 

Von  der  Pleura  aus  gelang  es  Nothnagel  noch  nicht  experi 
mentell  Husten  zu  erregen.  Dagegen  haben  Beobachtungen  a 
kranken  Menschen  gelehrt,  dass  bei  reiner  Pleuritis,  ohne  Affectio 
des  Lungenparenchyms,  Husten  zwar  nicht  eoostant,  aber  hSufii 
auftritt.  Diese  Beobachtung  sucht  Nothnagel  ')  durch  einen  com 
plicirenden  Katarrh  zu  erklären.  Diese  Annahme  erklärt  indes^ 
andere  Erscheinungen  nicht,  nehralich  die  schon  bekannte  Beobach^ 
tung,  dass  bei  Pleuritis  nicht  selten  durch  Percussion  oder  Druclj 
auf  die  empfindlichen  Iniereostalräame  Husten  erregt  wird.  Den 
artige  Beobachtungen  habe  ich  selbst  häufig  constatiren  können] 
ferner  beobachteten  wir  bei  zwei  Patienten  auf  der  Klinik  des  Herrd 
Prof.  Leyden  in  Königsberg,  wo  die  Paracentesis  thor.  wegen  Em^ 
pyem  gemacht  wurde,  unmittelbar  nach  der  Eröffnung,  sobald  di^ 
Luft  mit  hörbarem  Geräusch  in  den  Thoraxraum  eindrang,  einea 
heftigen  Hustenparoxysmus ,  unter  welchen  der  Eiter  mächtig  au^ 
der  Wunde  hervorspritzte.  Eine  andere  Patientin,  bei  welcher  eines 
pleuritischen  Exsudats  wegen  die  Punction  gemacht  wurde,  trat  eben^ 
falls  stets  Husten  ein,  sobald  man  mit  dem  in  der  Wunde  steckeni 
den  Troicart  die  Pleura  reizte.  Diese  Erscheinungen  waren  un^ 
so  auffallender,  als  die  Patientin  vorher  niemals  an  Husten  gelittei^ 
hatte.  —  Meine  Experimente  haben  nun  in  der  That  ergeben,  das^ 
man  bei  Thieren  durch  Reizung  der  Pleura  Husten  erregen  kann. 
Allerdings  ist  dieser  Effect  nicht  so  constant  und  so  exquisit,  wie 
bei  Reizung  des  Larynx  und  der  Trachea,  allein  die  Thatsaebe 
selbst  darf  ich  auf  Grund  meiner  Protocolle  als  sicher  festgestellt 
ansprechen.  Der  Husten  entstand  am  leichtesten  bei  Reizung  in 
der  Nähe  der  Lungenwurzel,  häufig  beim  Druck  auf  die  blossgelegle 

1)  Diese  Adsicht  irertriU  Nothoagel  auch  io  der  SammlaBg  kHniacher  Vortrage, 
herausgegeben  von  R.  Volk  mann.  No.  66.   S.  546. 
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Pleura   costalis,  vor  Eröffnung  des  Thorax,  öfters  nach  dem  Ein- 
legen  YCMi  Eis,  Einführen  des  Fingers  und   nach  Einwirkung  von 
Jodtinctar.     So  oft  er  erfolgte,  schien   er  mir  durch  Reizung  der' 
Pleura  costalis  bedingt  zu  sein;  —  auf  alleinigen  Beiz  der  Pleura 
puimonalis  habe  ich  niemals  Husten  hervorrufen  können. 

V.     Pericardium. 

Ich  habe  einigemale  dieses  scbwierige  Experimerit  gemacht 
(es  ist  nehmlich  bei  der  heftigen  Respirationsbewegnng  äusserst 
schwer,  die  Entstehung  von  Pneumothorax  zu  vermeiden),  bin  aber 
zu  keinem  bestimmten  Resultate  gelangt.  Jedenfalls  konnte  ich 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  dass  auf  die  Reizung  des  Pericards 
für  sich  allein  Husten  enteteht '). 

VI.     Pharynx. 

Experimentelle  Untersuchungen  itber  die  Erregung  des  Hustens 
vom  Pharynx  aus,  sind  meines  Wissens  fioch  nidit  gemacht  wor- 
den und  ich  stellte  daher,  gestützt  auf  die  klinische  Erfahrung,  dass 
bei  den  meisten  Afifecfionen ')  des  Pharynx  Husten  vorhanden  ist, 
hierüber  eine  Reihe  von  Versuchen  an. 

Dieselben  führten  zu  dem  Resultat,  dass  auf  Reizung  der  hin- 
leren Pharynxschleimbaut,  sowie  der  Innenfläche  des  weichen  Gau- 
mens in  der  Regel  ein  bis  zwei  Hustenstösse  erfolgen,  und  nur 
selten  anhaltender  Husten  auftntt;  zuweilen  fehlte  diese  Reaction 
ganz.  Da  es  nun  häußg  passirte,  dass  das  Thier  nach  der  Einwir- 
kung des  ersten  Reizes  hustete,  unmittelbar  darauf  aber  nicht,  so  hielt 
ich  es  nicht  für  zweckmässig,  durch  Durchtrennung  des  Nerven- 
stamines  einen  Controlversuch  zu  machen.  Ich  schlug  daher  einen 
anderen  Weg  ein  und  reizte  den  Nerv,  pharyng.  selbst.  Hierbei 
konnte  ich  nun  constatiren,  dass  sowohl  bei  mechanischen  als 
electrischen  Reizen  intensiver  Husten  auftrat,  der  bei  stiirkem 
Zerren  des  Nerven  zu  einem  wahren  Paroxysmus  ausartete.  Die 
leichte  Zugänglichkeit  des  Pharynx  bestimmten  mich  die  Versuche 

*)  Pathologische  Beobachtungen  bei  Pericarditis  sprechen  zu  Gunsten  der  An- 
nahme, dass  auch  vom  Pericard  aus  Husten  erregt  werden  könne,  siebe 
ßiermer  1.  c. 

')  Waidenborg,  Die  locale  Behandlung  der  Krankheiten  der  Athmungsorgane. 
Berlin  1872.  $.315-^302. 
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aucli  auf  Menschen  auszudehnen,  und  aueh  bier  fand  ic(i  übereinj 
stimmend  mit  den  an  Tbieren  gewonnenen  Resultaten  die  Reizl 
empfindlichkeit  sehr  verschieden.  In  den  meisten  Fällen  konnte  ic| 
allerdings  durch  Reieung  der  Pharynxschleimbaut  Husten  hervori 
rufen ;  in  anderen  dagegen  traten  wohl  Sohüng*  und  WUrgbewd 
gungen,  aber  kein  Husten  auf. 

Durch  Reizung  des  äusseren  Gehörganges  kann,  wie  ich  micl 
bei  einem  Freunde  und  bei  mehreren  Patienten  zu  überzeugen  Ge 
legenheit  hatte,  entschieden  Husten  ausgelöst  werden.  Diese  Haotj 
partie  wird  durch  einen  Ast  des  r.  auric  n.  va^  innervirt. 

VII.    Oesophagus  und  Magen. 

Uebereinstimmend  mit  den  Resultaten  Krimers  (1819  S.  27] 
fand  auch  ich,  dass  bei  Zerrungen  und  Quetschungen  der  Speise 
röhre  Husten  auftrat,  der  einen  etwas  rauheren  Charakter  hallel 
als  die  sonst  beim  Husten  auftretenden  Detonationen,  bellender  er 
schien  und  an  den  Husten  erinnerte,  wie  er  bei  Group  vorzukomj 
men  pflegt.  (Bevor  das  Thier  hustete,  fand  in  der  Regel  eine  tiefl 
Inspiration  statt,  wobei  der  Oesophagus  durch  eindringende  M 
weit  aufgebläht  wurde.)  Aehnliche  Hustenstösse  erfolgten,  wenn  id 
nach  möglichster  Isolirung  der  Speiseröhre  electrische  Reize  an 
wandle.  Dabei  muss  ich  hervorheben,  dass  der  Husten  lauter  uni 
energischer  war,  wenn  ich  die  den  Oesophagus  umgebende  Binde 
gewebsscheide  abpräparirt  halte  und  der  Reiz  unmittelbar  die  Läng^ 
musculatur  traf;  von  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  konnte  icl 
dagegen  niemals  Husten  erregen.  —  Meine  experimentellen  Uuteii 
suchungen  über  Reizung  des  Magens,  sowohl  der  Serosa,  all 
der  Schleimhaut  hatten  stets  einen  negativen  Erfolg.  Nichtsdesto! 
weniger  liegt  es  nahe,  nach  dem  Beispiele  älterer  Aerzte,  eine^ 
sogenannten  Magenhusten  anzunehmen,  da  unzweifelhaft  patboi 
logische  Beobachtungen  zu  dieser  Annahme  berechtigen.  So  heb 
Krim  er  (S.  49)  hervor,  das  bei  Würmern  im  Magen,  im  Zwöllj 
fingerdarm  und  bei  Magenkrebs  zuweilen  Husten  auftritt,  der  durcl 
Reizung  des  Vagus  hervorgebracht  wird.  In  seinen  Vorlesungel 
über  Physiolog.  bespricht  Brücke  ^)  eingehenderden  Magenhustei 
und  erwähnt  dabei  eines  Knaben,    den  er  selbst  beobachtet  hat 

0  Vorlesung,  über  Pbysiol.  v.  Ernst  Brücke.   Wien  1873.    Bd.  2.  S.  97. 
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«Derselbe  hustete  Tag  und  Nackt  und  mit  solcher  fleftigkeit  und 
HartnSdugkeit,  daBS  er  laut  Ober  die  Schmerzen  klagte,  die  er  unter 
den  Rippen  infolge  der  häufigen  Zusanninenziehungen  der  Bauch* 
muskeln  fablte.  Darauf  trat  reicblicbes  Erbrechen  ein,  und  Ton  da 
kein  einziger  Hastenanfall  mehr.^  Brücke  glaubt  nun,  das»  hier 
der  Husten  erzeugende  Körper  sich  nicht  im  Magen,  sondern  in 
den  Luftwegen  befand  und  dass  er  beim  Erbrechen  in  tfbniicher 
Weise,  wie  durch  ein  gegebenes  Brechmittel  Croupmembranen,  aus- 
gestessen  werde.  -^  Es  ist  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  von 
der  Leber ')  oder  dem  Duodenum  aus  Husten  entstehen  kann,  wofUr 
die  folgende  Beobachtung  spricht,  die  ich  Herrn  Prof.  Leyden 
verdanke:  Bei  einem  Pat.,  der  an  Gallensteinkoltkeo  litt,  trat  zu 
verschiedenen  Malen  24  Stunden  vor  dem  Anfalle,  dem  er- 
sten Auftreten  von  Icterus  trockner  Husten  mit  Schmerz  am 
rechten  Hypochondrium  ein,  während  der  Pat  kein  Zeichen  einer 
Lungenaffection  darbot  und  sonst  viel  hustete.  Der  Husten  ver- 
schwand sofort  mit  dem  Erscheinen  der  icterischen  Färbung. 

Vin.    Vagus,  Laryng.  super..  Recurrens  und 

Nerv,  pharyng. 

Bei  meinen  Experimenten  constatiile  ich,  wie  Krimer,  Cru- 
veilhier*),  Romberg')  U.A.,  dass  bei  mechanischen  (Zerren, 
Kneipen,  Durchschneiden)  und  electrischen  Reb.en  des  Vagusstammes, 
wie  des  centralen  Vagosstumpfes  Husten  eintritt.  Uebereinstimmend 
damit  ist  eine  Beobachtung  Gendrin's^),  wo  auf  eine  tiefe  Verei- 
terung in  der  Gegend  der  Parotis  der  Nerv.  vag.  freigelegt  worden 
war,  und  daher  durch  die  Reizung  dieses  Nerven  ein  trockner  hart- 
näckiger Husten  aufUraL  Vom  Summe  des  Laryng.  sup.  konnte 
ich  ebenfalls,  entgegengesetzt  den  Angat>en  anderer  Autoren,  endlich 
vom  Nerv,  pharyng.  aus  exquisiten  Husten  hervorrufen.  Die  ein- 
zelnen Hustenstösse  waren  um  so  deutlicher  und  energischer,  je 
schneller  der  Nerv  präparirt  war  und  je  schneller  die  Einwirkung 

>)  Für  das  Vorkonmen  von  Leberbusten  fubrt  Krim  er  schon  einige  patholo- 

giscbe  BeobacbtuDgen  an. 
*)  NoQV.  Bibliotb.  medic.  1828.  T.  2.  p.  172. 
*)  Mfiller's  Ärcbiv  1838.  S.  311. 
*)  AbercTombie,  Oa  the  diseases  of  the  Brain.,  franz.   v.  Gen  drin.    Paris 

1825.  p.  127;  s.  Longet  T.  2.  p.264. 
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des  Reizes  stattfand.  Nerven,  die  ISägere  Zeit  unbedeckt  der  atmo- 
sphärischen Luft  ausgesetzt  waren,  reagirten  auf  keinen  Beiz  mit 
Husten. 

Die  Reizung  des  Nerv,  reeurr.  ergab,  wie  auch  schon  Krim  er 
gefunden  hatte,  stets  negative  Resultate.  Nach  DiirchschBeidung 
beider  Laryng.  super,  konnte  ich  bestIKigen  (Nothnagel),  dass 
die  Kehlkopfschleirohaut  unempfindlich  war,  dagegen  noch  von  der 
Schleimhaut  der  Trachea  aus,  wie  von  der  Bifureationsstelie  Husten 
ausgelöst  werden  konnte.  Derselbe  blieb  aus,  wenn  ich  beide  Nerv, 
vag.  durchschnitt  (Nothnagel).  Durohscbnitt  ich  nur  den  Vagus 
einer  Seite,  und  reizte  nun  den  Bronchus  und  die  Pleura  an  der 
Seite  des  durchschnittenen  Nerven,  so  trat  ebenfalls  iftoch  Husteo 
auf;  die  einzelnen  Hustenstösse  waren  jedoch  weniger  intensiv,  als 
bei  intactem  Vagusstamm  und  traten  erst  nach  längerer  Einwirkung 
des  Reizes  auf.  Es  ist  also  physiologisch  experimentell 
erwiesen,  dass  Verbindungen  der  Vagusfasern  beider 
Seiten  statthaben.  ^ 

IX.    Centraler  Husten. 

Henle  bezeichnet  die  Beobachtungen,  welche  man  über  den 
centralen  Husteo  gemacht  hat,  als  zweideutig  und  nicht  entschei- 
dend, und  ich  versuchte  daher  auf  experimentellem  Wege  zu  erui- 
ren,  ob  centraler  Husten  stattfände.  Zu  diesem  Zweck  legte 
ich  einer  Anzahl  von  Thieren  (Experim.  26  —  29)  das  Kleinhirn 
und  das  verlängerte  Mark  frei  und  reizte  mechanisch  diese  Theile 
mit  einem  kleinen  Stäbchen,  oder  mit  schwachen  eleclrischen 
Strömen.  Dabei  beobachtete  ich  mehrere  Male,  obwohl  nicht  con- 
slant,  dass  durch  leichten  Druck  auf  die  Rautengrube  unmittelbar 
unter  dem  Kleinhirn  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  Husten  hervor- 
gerufen wurde;  schwache  electrische  Reize  neben  der  Raphe  ober- 
halb des  Calam.  scriptor.  riefen  ebenfalls  einige  Male  Husten  her- 
vor. Dieselben  Resultate  wiederholten  sich  in  Experim.  27,  wo  ich 
bei  schwachen  electrischen  Strömen,  unmittelbar  unter  dem  Klein- 
hirn neben  der  Raphe  Husten  erregen  konnte.  Für  die  Annahme 
eines  centralen  Hustens  kann  auch  die  Beobachtung  herbeigezogen 
werden  (Experim.  32 — 33),  dass  bei  zufälliger  Reizung  des  unteren 
Lappens  des  Kleinhirns  durdi  die  Knochenzange  einmal  Husten,  im 
zweiten  Falle  sogar  ein   förmlicher  Huslenparoxysmus  auftrat.    Die 
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Schwierigkeit  der  Operation,  das  Eingreifende  derselben,  die  Blut- 
verluste aus  der  durcbsttgten  DiploS  und  den  verletzten  Sinus  m(5« 
gen  die  negativen  Resultate  bei  Experim.  28,  29  erklSren^. 

Henle*)  berichtet  von  einem  klüftigen  und  sonst  gesunden 
Menschen,  der  an  vriederholten  convulsivisehen  AnfitUen  von  Husten 
lilt,  welcher  zuweilen  selbst  in  tetanische  Krämpfe  übergingen.  Der 
Husten  trat  spontan  auf;  er  wurde  aber  hervorgerufen  durch  direc- 
ten  Druck  auf  die  Wirbelsäule  (am  2.  —  4.  Halswirbel),  durch  leises 
Berühren  der  linken  Schultergegend  und  der  Regio  epigastrica 
(reflectirt)  und  jedesmal  durch  Lachen  (Mitbewegung).  Henle 
nimmt  dabei  an,  dass  bei  allgemeiner  Irradiation  von  irgend  einem 
Punkt  des  Nervensystems  die  consensuelle  Erregung  vorzugsweise 
in  denjenigen  Muskeln  oder  Gefühlsnerven  lebhaft  sei,  welche  an 
erhöhter  Reizbarkeit  leiden.  Im  letzten  angeführten  Falle  waren 
also  die  Nerven  der  Brustmuskeln  der  reizbarere  Theil,  von  denen 
aus  sogar  wieder  Mittheilung  durch  die  motorischen  Stränge  erfolgte. 

X.     Hustencentrum. 

Während  im  normalen  Zustand  vom  Athmungscentrum  (Noeud 
vital)  nur  die  motorischen  Nerven  der  Inspirationsmuskel  rhythmisch 
in  regelmässigen  Intervallen  erregt  werden,  und  die  Exspiration 
passiv  in  den  Pausen  vor  sich  geht,  tritt  auch  zuweilen  unter  be* 
sonderen  Bedingungen  eine  active  Erregung  der  Exspiratoren,  bei- 
spielsweise beim  Niesen  und  Husten  auf.     Es  lässt  sich  nun  wohl 

')  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  mir  gestattet,  einer  Beobachtaog  Erwahniiog  zu 
thoD,  die  ich  hi  der  med.  Poliklinik  bei  einem  Pat.  machte.  Derselbe,  42 
Jahre  alt,  litt  an  Paraparese  der  Beine  and  Storongen  im  Bereiche  der 
Sphincteren  (chronische  Myelitis)  ond  hat  niemals  an  Hasten  oder  irgend 
einer  Loogenaffection  gelitten.  Bei  Application  des  constanteo  Stromes  (abst.) 
16  Elemente,  trat  jedesmal,  sobald  ich  die  negative  Electrode  zwischen  den 
Domfortsatz  des  1.  ond  '2.  Bmstwirbels  aufsetzte,  sowohl  bei  längerem  Ver- 
weilen der  Electrode  auf  diesem  Punkt  (1^  Hinuten),  wie  bei  Stromwen- 
dungen, Hosten  «auf.  Ferner  entstand  ein  lebhafter  Hosten,  wenn  man  die 
negatire  Electrode  zwischen  6.  ond  7.  Proeess.  spioos.  der  Brustwirbel  auf- 
setzte,  die  positive  weiter  unten  beliebig  applicirte.  Bei  der  Vieldeutigkeit 
dieser  Erscheinung  wage  ich  nicht  hierfür  eine  Erklärung  abzugeben.  Eine 
ahnliche  Beobachtung  wurde  noch  in  der  med.  Klinik  bei  einem  Pat.  ge- 
macht, der  an  Myelit.  apoplect.  litt. 

*)  Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  von  Dr.  J.  Henle.  1S55.  Bd.  I.  S.  271. 

▲rehlT  f.  pAthol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  3.  14 
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mit  Entschiedenheit  annehnoen  (siehe  Funke  T.  2  S.  681),  »dass 
für  die  motorischen  Nerven  beider  Moskelgruppen  verschiedene 
Ganglien  Torbanden  sind,  doch  liegen  bisher  weder  anatomische  noch 
physiologische  Gründe  vor,  ob  zwei  gesonderte  Centni  für  die  beiden 
antagonistischen  Muskelsysteme  anzunehmen  sind  oder  nicht.  ^  Ueber 
diesen  Punkt  habe  ich  folgende  Experimente  angestellt. 

1.  (XXXII.)     Am  21.0ctober  machte  ich  bei  einer  grossen  Ratze  doppelte 
Tracheotomie,  wobei  sich  die  untere  Incisioosoffnong  nnmittelbar  über  dem  lugulam, 
die  andere  dicht   anter  dem  Kehlkopfe  befindet.     Nach  Trepanation  des   Hinter- 
haoptes  legte  ich  sodann  das  Kleinhirn  und  die  Medalla  oblongata  frei;  nach  der 
Operation  athmet  das  Thier  langsam  aber  regelmassig.     Bei  Reizong  der  Schleim- 
haut des  Laryox  und  der  Bifurcationsstelle  mit  einem  Federbart,  hastet  das  Thier 
mehrmals  ganz  lebhaft.     Nun  durchschneide  ich  den  unteren  Theil  des  Kleinhirns. 
Das  Thier  bekommt  dabei  allgemeine  ConTulsionen;   die  Respiration   persiatirt  und 
erfolgt  alle  7 — 8  Secunden.    Reizung  der  Kehlkopfschleimhant  wie  der  Biforcatioas- 
stelle  ruft   noch  Hasten  herfor.     Nach  eineai  zweiten  Schnitt  durch   die  Madulla 
oblongata,  circa   5  Mm.  ron  dam  ersten  entferat,  athmet  das  Thier  weiter  fort; 
doch  lässt  sich  jetzt  weder  von  der  Bifurcationsstelle  noch  vom  Larynx  aus  Husten 
erregen.     Eine  Veränderung   des    Respirationsiypus   findet   bei    mechanischen    wie 
chemischen  Reizen  der  Kehlkopfschleimhant    nicht   statt.     Das  Thier  wird   durch 
doppelten  Pneumothorax  getödtet.    Bei  der  Section  fand  ich,  dass  der  erste  Schnitt 
mitten  durch  die  Raotengrube  ging,  den  Pons  jedoch  an  der  hinteren  Fläche  nicht 
▼ollständig  durchtrennt  hatte;  der  zweite  Schnitt  befand  sich  5  Mm.  vnterhalb  des 
ersten;  derselbe  halte  die  Medulla  oblongata  foUstandig  dürchtrennt;  an  der  äusse- 
ren linken  Seite  existirte  eine  kleine  Verbindungsstrecke. 

2.  (XXXIII.)  Bei  einem  kräftigen  jungen  Hunde  wird  die  Trachea  freigelegt; 
nachdem  derselbe  sodann  in  der  Bauchlage  befestigt  ist,  wird  nach  Entfernung  der 
Weicbtheile,  der  untere  Theil  des  Occiput  wie  der  hintere  Theil  des  Atlas  mit 
Trepan  und  Knochenscheere  abgetragen  und  hierauf  die  Luftröhre  geöffnet  (bei  Äo- , 
Wendung  der  Knochenscheere  wird  ganz  zufällig  der  hintere  ond  untere  Lappen  des  i 
Kleinhirns  gereizt,  worauf  ein  förmlicher  Hustenparoxysmus  ausbrach).  Die  Respi-i 
ration  ist  ziemlich  gleichmassig,  verlaogaamt,  erfolgt  alle  8 --12  Secandcn.  —  Beii 
Reizung  der  Bifurcationsstelle  tritt  sofort  Husten  auf.  Dr.  Loren t  darchachneidet 
jetzt  die  Medulla  oblongata  dicht  unter  dem  Kleinhirn.  Unmittelbar  daratf  sistirt 
die  Respiration;  nach  40  Secunden  macht  das  Thier  eine  tiefe  lospiralien  und  die 
Athmung  erfolgt  alle  8  — 12  Secunden  regelmassig.  Die  Zeil  zwischen  den  ein* 
Keinen  Respirationen  betragt  11,  8,  12,  ^,  8,  10  Secunden.  Nach  Retning  der 
Bifurcationsstelle  tritt  kein  Husten  auf;  der  Respirationsiypus  ist  dnrch  die  Reizang 
nicht  geändert.  Die  Zeitdaner  der  einzelnen  Respirationen  nach  der  Reizung  (Feder- 
bari) beträgt  7,  7,  13,  8,  II,  7,  7  Secunden. 

Ebenso  tritt  bei  Reizung  der  Bifurcationsstelle  mit  Ammoniak  kein  Hnsten  auf 
und  der  Respirationstypus  ändert  sich  nicht.     Die  Respirationen  erfolgen  in  loter 
?allen  von  7,  7,  10,  7^  7,  9,  10,  9,  9,  9,  8,  II  Secunden. 
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Äof  ReizQOg  dt»  Larynx  mit  AmmoDiak  erfolgt  ebenfalls  kein  Hasten;  der 
Hand  athmet  noch  eine  Stande. 

Die  Obdoction  zeigte,  dass  der  Schnitt  sich  2Min.  oberhalb  der  Spitze 
des  Cal«m.  scriptor.  befindet  nnd  etwas  schrSg  nach  anfwirts  gerichtet  Ist.  An 
der  Unken  Seite  ist  die  Medolla  nicht  follstSndig  darchsefanitten. 

3.  (XXXIT.)  Am  l.Deetmber  machte  ich  an  einem  ziemlich  kraftigen  Hunde 
die  TncheotoBie.  •—  Nach  Freilegnng  der  Medolla  oblongata  erfolgen  13  Respira- 
tionen in  der  lliante.  Nach  Dnrchschneidung  der  Medalle  oblongata,  wobei  der 
Schnitt  mitten  dnith  das  Kleinhirn  geffihrt  wird,  15  Respirationen  in  der  Minote. 

Nach  eiaera  zweiten  Schnitt  circa  3  Mm.  nnterbalb  des  forigen 

15  Respirationeo  in  1  Minote, 
12  •  -  . 

10  .  -  - 

lowetlen .aosaetaend.  —  Bei  Reizung  der  Bifurcationsstelle  tritt  Hoateo  aof. 

Nao  wird  ein  Schnitt  dicht  oberhalb  des  Obez  geführt.  --*  Die  Respiration 
letzt  14  ifinoten  ans,  ist  dann  verlangsamt,  onregelmSsstg,  aeo&end.  Nach  Reizung 
der  BiforcaCioMstelie  ist  die  Respiratioo  etwas  beschlettnigt ;  -«>  16  Respirationen.  — 
Die  Inapiralioo  erfolgt  in  Absitzen,  ist  schlochiend.  —  Nach  Reizong  der  Trachea 
erfolgen  tiefe  Inspirationen,  nicht  ohne  Schluchzen;  aof  Reizong  der  Hehlfcopf- 
schleimhawt  ebenfalls  tiefe  Inapiratioo,  aber  kein  Hosten. 

Ich  habe  diese  scbwierigen  Versuche  noch  bei  einer  Anzahl  von 
Hunden  und  Katzen  wiederholt,  unterlasse  es  jedoch,  ausfuhrlich 
darüber  zu  referiren,  da  die  Resultate  entweder  negativ  ausfielen, 
oder  die  Versuchsthiere  schon  eher  zu  Grunde  gingen,  bevor  die 
beabsichtigte  Durchschneidung  der  Medulla  oblongata  vorgenom* 
men  war. 

Bei  den  zu  diesen  Experimenten  nothwendigen  schweren  Ein- 
griflTen  kann  ich  die  Resultate  derselben  keineswegs  für  vollkommen 
beweisend  aasebefi,  sie  scheinen  mir  aber  wenigstens  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Gentrum  für  die 
Erregung  der  Hustenbewegungen  etwas  höher  als  das  der 
Inspirationsmuskeln  liegt;  denn  die  Thiere,  welche  nach  querer 
Durchtrennung  der  Medulla  oblong,  mitten  durch  die  Rautengrube 
auf  entspridhende  Reize  noeh  mit  Husten  reagirten,  husteten  nicht 
mehr,  wenn  der  Schnitt  oberhalb  des  Obex  angelegt  war;  somit 
wQrde  das  Huste ncentr um  circa  2  Mm.  oberhalb  des  Obex  liegen 
und  sich  ungefähr  bis  zur  Mitte  der  Rautengrube  erstrecken.  Dieser 
Raum  entspricht  der  Ala  cinerea,  die  nach  Stilling  ^)  den  Fa- 
sern des  Vagus  zum  Ursprung  dient. 

>)  He  nie,  Haodb.  d.  Nenenlebre  d.  Menschen.  S.  J80. 

14* 
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Experimente. 

Reizung   der  TracbeaUcbleimbaot,   der   BifurcatioDisteUe   aod  der 
Pleura  durch  mechanische  und  ciiemUcbe  Einwirkong;    Husten. 

I.  Am  5.  Juli  wird  eine  kräftige  ausgewachsene  Kalze  (ohne  Nareose)  fest 
aufgebunden  und  zuerst  die  Luftröhre  mit  einem  circa  |  Zoll  langen  Einschnitt 
geöffnet.  —  Bei  Reizung  der  Trachealschleimhaut  nach  dem  Kehlkopfe  zu  tritt 
deutlicher  Hosten  auf;  fährt  man  einen  Federbart  tief  in  die  Trachea  ein,  bis 
etwa  zur  Bifurcationsstelle,  so  erfolgt  ein  einmaliger  Hustenstoss;  weiter  fortge- 
setzte Versnebe  fuhren  zu  keinem  ferneren  Resultate. 

Nach  Einführung  von  kleinen  Kocbsalzkrystallen  in  die  Luftröhre  steht  die 
Respiration  anfangs  einige  Secunden  still,  um  unmittelbar  nachher  sehr  freqoent 
zu  werden;  nsch  mehrmaliger  Einfuhrung  tou  Kocbsalzkrystallen  erfolgea  einzelae 
deutliche  Hustenstosse  mit  gleichzeitiger  Expectoration  der  Kochsalzstuckchen. 

Ich  eroffne  sodann  nach  Blossleguog  der  Pleura  den  rechten  Pleuraraum  mit 
einer  circa  1  Cm.  langen  Incision.  Unmittelbar  nachher  tritt  ein  lebhafter  mehrere 
Secunden  anhaltender  Hostenparoxysmns  ein.  Beim  Zuhalten  der  ElnschnittsoffouDg 
ist  die  Respiration  allerdings  beschleunigt,  doch  gleicbmSssig,  nicht  von  Hosten  be- 
gleitet. Reizt  man  sodann  mit  einer  Sonde  oder  mit  einem  Federbart  die  Pleura 
costal,  so  tritt  tou  Neuem  ein  lebhafter  Hustenparoxysmus  ein,  ferraiHelst  dessen 
sowohl  Blut  aus  der  Tracheal wunde,  wie  aus  der  seitlichen  Einschniltsoffoong 
entleert  wird. 

Beim  Einziehen  von  Ammoniakdfimpfen  (es  wird  die  gebogene  Glasrohre  einer 
Woulff*scben  Flasche,  die  zum  Thetl  mit  Ammoniak  gefüllt  ist,  in  die  seitliche 
Wunde  eingeführt,  und  durch  einmaliges  Hineinbtasen  in  einen  an  die  andere  Glas- 
rohre befestigten  Kaotschokscblauch  der  Reiz  ausgeübt),  macht  das  Thier  zunächst 
eine. tiefe  Inspiration;  darauf  wird  die  Respiration  langsamer  und  nach  einigen 
Secunden  tritt  wieder  ein  sehr  deutlicher  Hustenparoxysmus  ein.  Letzteres  Experi- 
ment wird  noch  zweimal  wiederholt  und  jedesmal  kann  man  mit  Sicherheit  deut- 
lichen Husten  constatiren.  Dabei  werden  die  Weichtlieile  stark  aus  der  Incisions- 
offnung  hervordrängt  und  zuweilen  Blot  aus  der  Trachealwunde  expectorirt. 

Bei  nochmaligem  Einblasen  von  Ammooiakdämpfen  tritt  anfangs  Stillstand  der 
Respiration  ein,  —  dann  Verlangsamung,  —  endlich  ein  Hustenparoxysmus.  Wah- 
rend dessefben  geht  das  Versuchstbier  unter  Krämpfen  zu  Grunde. 

Reizung  der  Trachealschleimhaut,  Bifurcationsstelle:  Husten,  auch 

von  der  Pleura  aus  Husten. 

H.  Am  7.  Juli  führte  ich  an  einer  grossen  Katze  2  Cm.  unter  dem  Ring- 
knorpel die  Tracheotomie  aus,  die  Einschnittsöffnung  an  der  Trachea  befindet  sieb 
2  Cm.  unterhalb  des  Ringknorpels  und  ist  etwas  über  1  Cm.  lang. 

Nach  Einfuhren  eines  Federbartes  ( 6  —  6|  —  7  Cm.  tief)  tritt  bei  Reizung 
der  Trachealschleimhaut  zweimal  Husten  auf;  wenn  der  Federbart  höher  gelegene 
Partien  berührt,  kein  Husten.  Bei  Eröffnen  der  rechten  Pleurahöhle  tritt 
sehr  beschleunigte  Respiration   ein  und  unmittelbar  nachher  ein  heftiger  Hasten- 
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stoss.  —  Bei  ReizuDg  mit  dem  Federbart  beschleooigte  Retpiralioo;  ~  nach 
circa  1  Minote  wird  dieselbe  laBgaani,  die  CxipiratioD  tief  uod  toweilen  traten 
deotliche  Hoitenstoese  auf,  nameDlIich  bei  Retzoogen  der  unteren  Partien 
der  Pienra  eottalie  wie  des  Zwerchfells.  Dabei  werden  zuweilen  die  Longen rinder 
ans  der  Eioscbnittsdirnnng  bervorgescbleodert.  Reizungen  der  Pleura  durch  hinein» 
gehaltene  Eisstflcke  rufen  zweimal  deutliche  Hustenparoxysmen  hervor. 

Bein  Fingerdrock  auf  einen  eotblossten  Intercostalraum  in  der  Mähe  der  Wunde, 
wo  letzterer  noch  tou  Muskeln  bedeckt  ist,  tritt  ebenfalls  deutlicher  Husten  auf, 
sodass  die  Lunge  aus  der  Perforationsoffnung  hervortritt  (9mal  wiederholt).  Die 
Entfernaog  von  der  unteren  Schnittoffnong  bia  zur  Bifnrcationsstelle  wird  p.  m. 
gemeeaen,  dieselbe  betragt  8  Cm. 

Kehlkopfschleifflbaot,    Bifurcationsstelle   Jind    Pleura:    Husten    — 

Pharynx,   Epiglottis   —  kein  Husten. 

HL  Am  9.  Juli  wird  eine  kleine  Katze  tracheotomirt.  Reizungen  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  dicht  unterhalb  der  Stimmbänder  (mit  einem  Federbart),  wie  der 
Schleimhaut,  dicht  oberhalb  der  Bifurcationsstelle,  rufen  Husten  hervor.  Nach 
Fretlegnng  der  Pleura  (im  6.  rechten  Intercostalraum)  wird  durch  ein  auf  den 
iDtercostalraum  ausgeübter  Druck  mit  dem  Fingernagel,  oder  mit  einer  Pincelte, 
deutlicher  Husten  hervorgerufen.  Sodann  wird  hart  am  unteren  Kieferrande  die 
Mosculatur  dorchschoitteo  (mit  ganz  minimaler  Blutung),  die  Zunge  in  ihren  seit- 
lichen Partien  gelöst  und  hervorgezogen.  Auf  diese  Weise  ist  der  Pharynx  frei 
gelegt.  Bei  Reizungen  desselben  mit  dem  Federbart,  wie  durch  eingelegte  Koch- 
salzstuckcben,  treten  Schlingbewegungen  ein;  es  erfolgt  jedoch  kein  Husten. 
Fernerhin  durchschnitt  ich  den  weichen  Gaumen;  auch  hier  erfolgte  auf  mechani- 
schen Reiz  kein  Husten.  Bei  intensiven  Beizungen  mit  Cblornatrium  tritt  Stillstand 
der  Respiration  ein  und  zwar  auf  der  Höbe  der  Inspiration;  Reizungen  der  vor- 
deren wie  hinteren  Fläche  der  Epiglottis  mit  einer  Sonde  rufen  keinen  Husten 
hervor.  Bei  weiterem  Abtrennen  der  Zunge  bis  über  die  Epiglottis  hinaus  trat 
eine  geringe  Blutung  auf;  das  in  die  Trachea  hinabgeflossene  Blut  wurde  sofort 
eipectorirt. 

Nach  diesen  Manipulationen  reizte  ich  dann  wieder  die  Pleura  durch  Druck 
mit  dem  Nagel,  worauf  sofort  Hustenstösse  eintraten.  Mit  dem  Nachlass  des  Reizes 
hörte  der  Husten  sofort  auf,  um  bei  neuem  Druck  mit  dem  Nagel  wieder  zu  be- 
ginnen. Ich  eröffne  sodann  die  Pleura  deztra  durch  einen  circa  2  Cm.  langen 
Einschnitt;  unmittelbar  darauf  tritt  ein  deutlicher  Hustenstoss  auf. 

Mechanische  Reizungen  der  Pleura  sind  nicht  von  Husten  begleitet,  doch  werden 
auch  bei  Reizungen  der  Kehlkopfscbleimhant  keine  Hustenreflexe  mehr  ausgelöst. 

Kehlkopfschleimhaut,   Bifurcationsstelle,  Schleimhaut   des  rechten 
und  linken  Bronchus,  Pharjfux,  Pleura.  —  Husten. 

IV.  Ein  kleiner  kräftiger  Hund  wird  am  11.  Juli  tracheotomirt  und  in  die 
Luftröhre  eine  gebogene  Glascanutte  eingeführt,  um  das  Schreien  zu  verhindern. 
Mit  einem  kräftigen  Schnitt  wird  sodann  die  Nusculatur  am  Unterkiefer  durch- 
ichnitten,  die  Zunge  darauf  unter  der  Nandibula  hervorgezogen   und  bis  über  das 
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Zungenbein  hinab  frei  prftparirt.  Reizongen  der  Bifurcationselelie,  endlich  der 
ScbMnihaut  des  rechten  wie  linken  Bronchus  rufen  ezqnisite  HiisteaBtösae  henor. 

Nach  Freiiegang  des  weichen  Gaumens  (durch  Herabziehen  der  Zoage)  reize 
ich  mit  einem  Federbart  die  Innenfläche  des  weichen  Gaumens,  wora«f  anmit- 
telbar darauf  ein  Hustenparoiysmus  mit  Heulen  verbunden  folgt.  Weitere 
Reizungen  des  Pharynz  rufen  Henlen  und  Parozysmen  hervor,  von  denen  sidli  nicht 
mit  Sicherheit  entscheiden  lUsst,  ob  man  sie  als  Niesen  oder  Husten  bcieichneo 
soll.  —  Das  in  die  Trachea  herabfllessende  Blut  erzeugt  ebenfalls  Husten. 

BlossIeguDg  der  Pleura  und  Druck  auf  die  Intercostalriome  mit  eiottii  Nagel 
oder  einer  starken  Sonde  ist  von  einem  exquisiten  Hosten  begleitet.  —  Die  Pleora 
deitra  wird  darauf  in  einer  Ausdehnung  von  circa  \\  Cm.  eröffnet.  Unmittelbar 
darauf  lebhafter  Husten,  wobei  der  untere  LungenAugel  vollständig  aus  der  Wunde 
bervorgeschleudert  wird.  Um  das  Thier  schnell  zu  tödten,  wird  sodann  noch  auf 
der  linken  Seite  Pneumothorax  gemacht.  —  Auch  hier  tritt  unmittelbar  nach  Er- 
öffnung der  Pleura  ein  Hostenparozysmus  auf. 

Kehlkopfschleimhaut,   Bifurcationsstelle,   Pleura  costalis:  Hasten, 

Pharynx,  Epiglottis:   kein  Hasten. 

V.  Einem  grossen  kräftigen  Hunde  wird  die  Trachea  frei  präparirt,  dieselbe 
durchschnitten  (um  das  bei  den  Versuchen  öfters  auftretende  Heulen  zu  verbindero), 
etwas  hervorgezogen  und  an  einem  Stativ  mit  drei  Fäden  sicher  befestigt,  ohne  sie 
jedoch  zu  zerren.  Reizungen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  wie  der  Bifurcations- 
stelle fuhren  lebhaften  Hasten  herbei.  —  Sodann  wird  nach  Durchtrennong  der 
Musculatur  am  Unterkiefer  die  Zunge  hervorgeholt  und  dieselbe  in  Verbindung  mit 
dem  Larynx  bis  über  das  Zungenbein  hinaus  frei  präparirt.  Reizungen  der  Schleim- 
haut des  Pharynx,  der  inneren  Partien  des  weichen  Gaumens  rufen  keinen  Husten 
hervor.  Bei  Reizungen  des  Pharynx  von  der  Nase  aus  treten  allerdings  einzelne 
Husten  ähnliche  Paroxysmen  auf,  doch  sind  dieselben  bei  weitem  nicht  so  exquisit, 
als  bei  Reizungen  der  Bifurcationsstelle  und  der  Keblkopfscbleirohaut,  und  sind  mit 
Sicherheit  nicht  als  Husten  aufzufassen.  Reizungen  des  Kehldeckels  an  der 
hinteren  wie  vorderen  Fläche  sind  nicht  von  Husten  begleitet.  Fasst  man  dagegen 
die  Epiglottis  an  der  Spitze  mit  einer  Pincette,  zieht  sie  nach  vorn  und  öbt  mit 
dem  Federbart  einen  Reiz  an  der  Plica  aryepiglottica  aus,  so  treten  exquisite 
Hustenstösse  auf.  Ich  habe  letzteres  Experiment  verschiedene  Male  an  demselben 
Thiere  gemacht  und  habe  dabei  jedesmal  Husten  hervorgerufen;  ferner  zuweilen 
auf  Reiz  der  einander  zugekehrten  Flächen  der  Aryknorpel,  Husten. 

Nach  Freilegung  der  linken  Pleura  costalis  übe  ich  mit  dem  Finger  einen  Druck 
auf  den  5.  und  6.  Intercostalraum  aus;  lebhafter  Husten.  Der  Versuch  wird  noch 
einige  Male  wiederholt,  misslingt  aber,  da  das  Thier  infolge  des  Blutverlustes  sehr 
ermattet  ist.  Beim  Eröffnen  der  Plenra  durch  einen  circa  l^Cm.  langen  Schnitt 
entsteht  ebenfalls  Husten. 

Pleura  dextra,  Langenparencbym:  Hasten,  Vagus,  Biforcationsstelle: 

kein  Husten. 

VI.  Am  1 .  August  wird  einer  kleinen  Katze  die  Pleura  dextra  im  6.  Inter- 
costalraume  freigelegt.    Bei  Druck  aof  die  Intercostalr&ume  kein   Hosten;  beim 
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£röAi«a  der  Pleura  wird  alierdinge  die  L«Dge  berauegescbleudert;  eigeoUiche  Husten- 
Blosse  erfofgen  jedoch  nicht;  electrische  Reizung  der  Hean  coetaJie  ist  ebenfalls 
TOD  keinem  Husten  begleitet.  Die  Lunge  wird  darauf  hervorgezogen  (Nothnagel), 
durch  einea  durch  das  Parenchyn  gezogenen  Faden  fixirt,  und  mit  der  Scheere  ein 
Tbeil  der  Lunge  abgeschnitten.  Die  blutende  Fücfae  wird  durch  aufgelegte  Watte 
getrocknet  und  das  Parenchym  mit  möglichster  Vermeidung  frei  liegender  Bronchien, 
durch  Betspfen  mittelst  eines  Glasstabes  mit  ferdfinater  JodUisnng,  endlich  mit 
Bchwachen  electrisehea  Strömen  gereizt.  —  Kein  Husten! 

Beim  Freiprapariren  der  Vagi  mass  das  Thier  lebhaft  basten.  Exquisiter 
Hasten  bei  Reizung  der  Bifnrcationsstelle. 

Pleura  pulmon.  und  costal.    Kein  Husten. 

Vli  5.  August.  Einer  kriftigen  Katze  wird  rechts  die  Pleura  auf  mehrere 
Intercoetalraume  hin  freigelegt.  Die  verschiedensten  Reize  (Druck,  Zerrung,  Quet- 
schung) sind  von  mannichfacben  Scbmerzensttasserungen,  doch  von  keinem  Husten 
begleitet. 

Nach  EröffouDg  der  Pleura  wird  beim  Eintritt  von  kalter  Luft  in  den  Pleura- 
raam  die  Lunge  allerdings  durch  heftige  Exspiratioosslosse  ans  der  Wunde  hervor- 
getrieben, ein  eigentlicher  Hosteostoss  erfolgt  aber  nicht.  Bei  electriscfaer  Rei- 
zung der  Pleura  pulmoo.  und  costal.  tritt  Stillstand  der  Respiration  und  zwar  in 
Ezspirationsstellung  ein,  jedoch  kein  Husten.  —  Reizungen  des  Lungenparen- 
chyms mit  dem  inducirten  Strom  ist  ebenfalls  nicht  von  Hustenstossen  gefolgt. 
Beim  Einlegen  von  Eis  in  die  Pleurahöhle,  bei  Druck  auf  die  Intercostalrlume 
über-  wie  unterhalb  der  Incisionsstelle  kein  Husten.  —  Einblasen  von  Ammoniak- 
dampfen in  das  Cavum  pleurae  ruft  Stillstand  der  Respiration  hervor,  doch  keinen 
Hasten.     Das  Thier  geht  dabei  sehr  bald  zu  €runde. 

Pleura,  —  kein  Husten. 

VIU.  Reizungen  der  Pleura  mit  Ammoniakdampfen,  durch  eine  kleine  Canüle 
eiogeathmet,  bewirkt  Stillstand  der  Respiration,  jedoch  keinen  Husten;  ebenso 
führte  das  Einblasen  von  kalter  Luft  zu  keinem  Husten.  Diese  VcfVsuche  wurden 
an  einem  kräftigen  Hunde,  ferner  an  einem  Kaninchen  und  an  einer  Katze  mit 
denselben  Resultaten  angestellt. 

Kehlkopfscbleimbaut,  Bifnrcationsstelle.    Reizung  der  Bifnrcations- 
stelle und  der  Pleura  nach  Durchschneidung  eines  Nerv,  vagus. 

Husten. 

IX.  Am  15.  October  führte  ich  an  einer  grossen  Katze  die  Tracheotomie  aus. 
Reizung  der  Kebikopfschleimhaut  wie  der  Bifnrcationsstelle  sind  von  Hosten  be- 
gleitet, doch  ist  von  letzterer  Stelle  der  Hasten  nicht  so  intensiv,  weniger  laut  als 
bei  Reizung  des  Kehlkopfes,  ich  lege  darauf  die  Pleura  costalis  der  rechten  Thorax- 
bälfte  im  5.  und  6.  Intercostalraume  frei;  bei  mechaniKhem  Druck  auf  die  ge- 
nannten Intercoslalräume  tritt  jedesmal  prompt  Husten  auf,  von  derselben  In- 
tensitftt  und  mit  demselben  Schall  wie  an  der  Bifurcationsstelle. 
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ich  eröffne  sodaon  die  Pleora;  beim  Erodringen  der  atmospkliriscliea  Luft  in 
das  CaTom  plearae' ebenfalls  Husten;  so  auch  bei  Reizung  mit  dem  Federbart  an 
der  InnenOäcbe  der  Pleura  costalis.  Derselbe  wird  am  stärksten,  wenn  man  sich 
mit  dem  Federbart  der  Lungenwurzel  nähert.  Ebenso  ruft  leichte  Zerrung  der 
Pleura  mit  der  Pincette,  sowie  das  Einlegen  von  Eisstucken  in  das  Cavam  thorac. 
sofort  Husten  hervor.  Nach  Oorchschoeidung  des  rechten  Vagus  werden  sowohl 
bei  Reizungen  der  Bifnrcationsstelle  als  auch  der  Pleura  die  Hustenstosse  weniger 
laut  und  kräftig,  erfolgen  jedoch  noch  bei  intensiveren  mechanischen  Reisen. 

Da  in  den  Experimenten  (V-Vlll)  bei  Reizung  der  Pleura  kein 
Husten  aufgetreten  war,  oder  doch  nicht  mit  Sicherheit  als  solcher 
aufzufassen  war,  so  bat  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Goltz  zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  bei  einem  Versuch  zugegen  zu  sein.  Hierbei 
coostatirte  er  mit  mir,  dass  bei  Reizung  der  Pleura  deutlicher  Hu- 
sten auftrat,  der  nach  Belieben  durch  Druck  auf  die  freigelegten 
Intercostalräume  oder  durch  Zerren,  Reiben  etc.  der  Pleura  hervor- 
gerufen werden  konnte. 

Kefalkopfschleimhaut,    Husten.    —    Plica    ary-epiglottica,    Pharynx, 

kein   Husten. 

X.  Ein  kleines  Kätzchen  wird  am  1 5.  Juli  tracbeotomirt,  die  Trachea  durch- 
schnitten, und  das  untere  Ende  an  einem  aber  die  Katze  gestellten  Stative  befestigt. 

Reizungen  der  Keblkopfschleimhaut  mit  einer  Sonde  rufen  Husten  hervor. 
Nach  Durchschneidung  der  Nuscnlatur  am  Unterkiefer  wird  die  Zunge  unter  der 
Mandibula  hervorgeholt  und  bis  zur  Epiglottis  frei  präparirt.  Reizungen  der  Bifur- 
cationsstelle  lassen  einen  kaum  deutlich  wahrnehmbaren  Hustenstoss  erkennen;  bei 
Reizungen  der  Plica  ary-epiglottic.  treten  sehr  schwache  Eispirationsstosse, 
doch  kein  eigentlicher  Husten  auf;  bei  Reizungen  der  Innenfläche  des  weichen 
Gaumens  anfangs  Ezspirationsstösse  (ohne  deutliche  Detonation);  da  bei  wieder- 
holten Reizungsversuchen,  weder  von  der  Bifurcationsstelle,  noch  vom  Kehlkopfe, 
noch  vom  Pharynx  aus  Husten  hervorgerufen  werden  kann,  wird  das  Thier  getödtet. 

Trachealscbleimhant,  Plica  aryepiglottic,  Pharynx,  Pleura.    Husten. 

Epiglottis,    kein   Husten. 

XI.  1 7.  Juli.  Einer  kräftigen  Katze  wird  die  Trachea  durchschnitten  und  das 
untere  Ende  derselben  an  einem  über  dem  Versucbsthler  -befindlichen  Stativ  befestigt; 
bei  Reizung  der  Tracbealschlcimhaut  werden  nur  bei  sehr  starken  Reizen 
(Federbart,  geknöpfte  Sonde)  schwache  Hustenstosse  ausgelöst.  Daraof  wird  die 
Zunge  in  der  schon  früher  beschriebenen  Weise  bis  zu  dem  Aryknorpel  frei  prii- 
parirt  und  mit  einer  Zange  hervorgezogen.  Ich  reize  nun  die  Epiglottis  an  der 
vorderen  wie  hinteren  Flache;  kein  Husten.  Dagegen  tritt  ein  lebhafter  Husten 
auf,  viel  deutlicher  als  von  der  Bifurcationsstelle,  sobald  man  den  Rand  der  Epi- 
glottis beim  Uebergaoge  in  das  Ligamentom  ary-epiglotticum,  sowie  der  Plica  ary- 
epiglottic. und  zwar  nach  der  Epiglottis  zu  reizt. 
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Reiiaagen  hinter  dem  wekhea  Ganmeo  (gekoöpfle  Sonde  ond  Federbart)  rafen 
ebeofalls  sehr  deatlichen  eiquieitcn  Hoslen  henor. 

Hierauf  fege  ich  auf  der  Hohen  Seile,  den  3.  lolercoelalrauai  eutaprechead, 
die  Pieara  frei.  Drach  auf  diesen  loleroostalraum  eraeugt  ehenfalla  Hualea ;  —  ich 
eröffne  darauf  die  Pleura  nnit  einem  circa  I4  Cm.  langen  Schnitt,  wonach  die 
Langen  auf  einen  heftigen  Uustenstoss  aus  der  Wunde  herforgetrieben  «erden. 
Beim  Betupfen  des  freigelegten  Intercoslalraumea  mit  einem  in  Ciswasser  getanchteo 
Schwamm  —  Husten. 

Pharyni,  Kehlkopfscbleimhaut,  Bifurcationsstelle.    Kein  Husten. 

XII.  13.  August.  Einem  grossen  Hunde  wird  in  der  schon  öfter  erwähnten 
Weise  die  Zunge  bis  sur  Epiglottis  abpriparirt  und  der  Pbaryoi  freigelegt. 

Bei  Reizungen  des  Pharynx  mit  Salz,  bei  mechanischen  wie  electrischen  Reizen 
lieio  Husten,  doch  tritt  selbst  bei  Reizung  der  Bifurcationsstelle  nur  schwacher 
Hasten,  bei  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaot  gar  kein  Husten  auf. 

Freier   Rand    der   Stimmbänder,    Lungenparenchym,    kein    Husten. 
Glottis  respiratoria,  Fossa  ary-epiglottic,  Foveae  glosso-epiglottic, 

Pharynx,  Pleura,   Husten. 

XIU.  Am  IS.  August  lege  ich  einer  grossen  Katze  den  fon  G.  Schmidt*) 
zom  Laryngoskopireu  ?on  Katzen  angewandten  Mundsperrer  an,  vermittelst  dessen 
man  ganz  bequem  den  Pharynx  bis  zu  den  Stimmbändern  und  die  oberen  Partien 
des  Laryoz  betrachten  kann.  Nachdem  sodann  die  Zunge  mit  einer  Zange  hervor- 
geholt ond  durch  einen  Gehnifeo  fixirt  ist,  reize  ich  zunächst  den  freien  Rand  der 
Stimmbänder  (Blumberg)  sowie  die  obere  Fläche  derselben.  —  Kein  Husten. 
Ebenso  erfolgt  auf  Reizung  der  äusseren  wie  inneren  Fläche* der  Aryknorpel  kein 
Hosten;  —  derselbe  tritt  aber  sofort  auf,  sobald  man  den  Federbart  in  die  Fossa 
interarytaenoidea  bringt.  Reizungen  der  Fossa  ary-epiglott.  mit  verdünnter  Jodtinctur 
ist  zuweilen  von  Husten  begleitet,  ebenso  rufen  mechanische  Reize  der  Foveae  glosso- 
epiglott.  Httstenstösse  hervor. 

Reizungen  des  Pharynx  mit  einem  Federbart  sind  von  keinem  Husten  begleitet; 
dagegen  tritt  dieser  auf,  wenn  man  (Schwamm)  starke  electrische  Reize  anwendet, 
(Stromschleifen?)  fernerhin,  wenn  man  einen  kleinen  Schwamm  unter  den  weichen 
Gaumen  fuhrt,  denselben  fest  andruckt  und  hin  und  her  reibt.  —  Beim  Einlegen 
kleiner  Kochsalzpartikel  hinter  den  weichen  Gaumen,  (wobei  der  Kopf  so  fiiirt 
ist,  dass  nichts  in  den  Larynx  herabfallen  kann)  erfolgt  erst  ein  Stillstand  der 
Respiration  auf  der  H6he  der  Inspiration,  darauf  treten  geringe  schlotternde  Be- 
wegungen der  Stimmbänder  auf,  wobei  die  Stimmritze  jedoch  erweitert  bleibt,  nach 
einigen  Secunden  stellen  sich  kräftige  Hustenstösse  ein.  Derselbe  EOect  bei 
Reizungen  der  Innenfläche  des  weichen  Gaumens  mit  Tinct  jodi. 

Bei  freigelegter  linker  Pleura  (im  3.  u.  4.  inlercostalraum)  sowohl  bei  mecha- 
nischem Druck  auf  den  Intercostalraum,  wie  beim  Zerren  der  Pleura  mit  einer  Pin- 
cette,  endlich  beim  Eindringen  von  atmosphärischer  Luft  in  die  (circa  1  Cm.  lange 

')  Die  Laryngoskopie  ao  Thiereo,  von  Dr.  Schmidt.   Tübingen  1973. 
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EifischoitUoffnuiig)  linke  Pleurahöhle,  sowie  bei  Reisoog  der  Pleur.  cosUl.  durch 
eioen  eiageföhrteo  Finger,  Husten.  Die  bei  den  HustenstdsseB  benrorgeechleuderte 
Looge  wird  durch  einen  hindarchgezogenen  Faden  fixirt  Kneifen  und  Zerren  des 
Lungenparenchyms  erzeugen  keinen  Husten;  nachden»  ich  jedoch  einen  TiMil  der 
Lunge  mit  der  Scheere  abgetragen  habe,  (Nothnagel)  und  die  zugängliche 
Bronchialschleimhant  mit  einem  feinen  Fedcrbärte  reize,  erfolgen  exquisite  Haaten- 
Btösae. 

Pericardium;  kein  Husten. 

XIV.  19.  Juli.  Nach  Trepanation  des  Stemums  oberbafb  des  Proc.  enslform. 
wird  ein  Theil  der  5.  und  6.  Rippe  resecirt  und  das  Pericard.  freigelegt  Wäh- 
rend der  Operation  entsteht  linksseitiger  Pneumothorax;  beim  Eindringen  von  Luft 
in  den  linken  Thoraxraum  entsteht  heftiger  Hasten;  ebenso  bei  mechanischen 
Reizen  der  Pleura;  —  Reizungen  des  Pencards  geben  ein  negatives  Resultat. 

Pericsrdiom.     Kein  Husten.    Pleura.     Hosten. 

XV.  Bei  einem  kräftigen  Hunde  wird  nach  circa  3  Gm.  langer  Incision  mitten 
auf  dem  Stemum  dicht  oberhalb  des  Process.  enslform.,  die  Resection  der  5.  bis 
8.  Rippe  vorgenommen.  Nach  ErÖfToang  des  Herzbeutels  tritt  ebensowenig  als  bei 
Reizen  des  Pericardiums  mit  dem  Federbart,  oder  mit  dem  eiagefuhrteo  Finger 
Hosten  auf.  Dagegen  ein  lebhafter  Hustenparozysmus  bei  Eröffnung  des  Unken 
Cavum  pleurae. 

Magen  und  Speiseröhre.  -—  Kein  Husten. 

XVI  n.  XVII.  Einer  kraftigen  Katze  wird  am  8.  Juli  in  der  Linea  alba  eine 
Incision  von  circa  1^  Cm.  gemacht  und  der  Magen  mit  einer  Pincette  hervorge- 
zogen; mechanische  wie  electrische  Reisung  der  Serosa  erzeugen  keinen  Husten; 
bei  der  Reizung  contrahirt  sich  der  Nagen. 

Reizung  der  Nervi  gastric.  fähren  keinen  Husten  herbei.  Beim  Faradisireo 
sind  die  genannten  Nerven  nicht  frei  präparirt,  sondern  der  Reiz  trifll  die  vod 
ihnen  versorgte  Magen  wand.  Bei  Reizungen  der  Magenschleimhaut  kein  Husten. 
Reizungen  der  Pleura  durch  Einstechen  von  Eisendraht  unter  dieselbe  und  darauf 
folgenden  electriscben  Reizen  sind  von  abnormen  Exspirationsstössen ,  jedoch  nie- 
mals von  Husten  begleitet.  —  Dagegen  erfolgt  Husten  beim  Reiz  des  Vagus - 
Stammes  (Zerren  mit  einer  Pincelte  —  electrische  Strome),  derBifurcafions-, 
Trachea!-  und  KehlkopfschleimhauC.  — 

Magen,  Oesophagus.    Kein  Husten.  ' 

XVU.  4.  October.  Einer  kraftigen  Katze  vrird  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
(circa  1^  Cm.  langer  Einschnitt)  die  vordere  Magenwand  freigelegt  und  der  Magen  j 
nach  Hervorzerrung*  durch  eine  Pincette,  mechanisch  und  elecirisch  gereizt.  Bei' 
der  Faradisation  der  serösen  Fläche  tritt  Rothung  und  Contraction  des  Magens 
auf,  es  erfolgt  jedoch  kein  Hosten.  Bei  Reizungen  desselben  in  der  Nähe  der 
Cardia  werden  forcirte  Exspiratioosstösse  gemacht,  eigentlicher  Husten  findet 
jedoch  nicht  statt. 
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Nach  DarehicbAtidoBg  des  Zwerdifellet  auf  der  liakeo  Seite  Md  ReiiaH  ^ 
Oesophagaa  oberluJb  detselbeo  treten  ebeofall«  fordrte  Eitpiraliaoietoeie  auf,  aber 
kein  dcQCKeb  ausgeiprochener  Haslea.  TreooMg  der  Baochamioulatiir,  4er  Gboe 
doreh  EröAimg  der  BaacbböbJe,  der  eiaseilige  Poetmuothorax  mf  ao  dem  ncfa- 
tiveD  Besnltate  Scbold  setfl. 

Oesopbagas,  Scbleimhaat  des  Laryox,  Trachea  ond  der 
BifarcatioosBtelle;  kein  Hosten. 

X¥III.  24.  Augost.  Einem  kraftigen  Rande  wird  Trachea  und  Oesopbagas 
freigelegt  «od  aater  letxteren,  nachdem  deraeiba  von  dem  umgebeadea  Bindegewebe 
befreit  ist,  ein  Glaselab  berantergeachoben ;  beim  Hin-  and  Herziehen  einee  aater 
den  Oesophagus  gezogenen  Fadeaa  tritt  kein  Hasten  aaf;  dagegea  QoetMhangen 
and  Zerroagen  desselben  mit  eiaer  Pincette  lassen  einen  liefen  rauhen  Hasten, 
ähnlicb  dem  Croup -Husten  (Krim  er)  erkennen.  Am  deatlichsten  tritt  derselbe 
bei  eiectrischea  Reisen  and  zwar  bei  starken  Strömen  aaf.  Der  Hund  hastet 
2  bis  3  mal,  worauf  selbst  nach  sehr  starken  Strömen  keine  Reaction  mehr  auf- 
tritt. Nach  etnigen  Hiautea  Pause  wiedeiholte  ich  denselben  Versuch  oad  wiedernm 
trat  Husten  auf.  Nach  Eroihang  das  Oesophagus  trat  bei  aiechantachen  wie  che- 
mischen  Reizen  (Ghlomatrium)  kein  Husten  auf.  Bei  eleetrischen  Reizen  der 
Schleimhaut  aacb  EinÜhruag  beider  Electroden  ia  den  Oesophagus  winselt  und 
beult  der  Hund  ziemlich  laut,  macht  zuweilen  forcirte  Ezpectoration ;  ein  wahrer 
Hasten  lasst  steh  jedoch  nicht  constatireo. 

Dr.  Zahn,  der  mir  bei  diesem  Experiment  assislirte,  benatzle  daraaf  das 
Tbier  zo  einem  anderweitigen  Versuche.  —  Er  führte  in  die  Vena  jngulsr.  eine 
grössere  Anzahl  mehr  oder  minder  grosser  Glasstflbcben  ein,  die  tbeils  hoM,  theils 
platt  oder  rauh  gefeilt  waren.  Schon  nach  einigen  Minuten  wurde  die  Respiration 
langsam  uad  erschwert.  Bei  Reizungen  des  Vagusstammes,  wie  des  Laryng. 
super,  stellte  sich  nun  heraoe,  dass  kein  Husten  eintrat;  dieser  Um- 
stand frappirle  um  so  mehr,  ah  unmittelbar  vor  dem  Eiofobren  der  GlasstAb- 
cben  auf  verschiedene  Reize  lebhafter  Husten  stattfand.  Ich  reizte  nun  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  wie  der  Rifurcationsstelle,  es  erfolgte  aber 
niemals  Husten,  obgleich  derselbe  kurz  vorher  prompt  reflectorisch  ausgelöst  werden 
konnte.  Das  Tbier  ging  in  einigen  Minuten  zu  Grunde,  und  bei  der  Obduclion 
stellte  sich  heraus,  dass  sammtiiche  grösseren  Aeste  der  Art.  polmon.  verstopft 
waren  und  vollständige  Animie  der  Lungen  bestand. 

Im  Laufe  des  Monats  December  machte  ich  bei  einer  Katze 
und  bei  einem  Hunde  die  Traebeotomie ,  legte  die  Medulia  oblon- 
gata  frei,  und  reizte  dieselbe;  kein  Husten. 

Reizung  des  Oesophagus  —  des  Vagus-Stammes,  -r-  Kein  Husten  — 

Pleura  —  Husten. 

XIX.  Bei  einem  Bunde  wird  der  Oesophagus  frei  prapsrirt,  derselbe  gezerrt 
und  electrisch  gereizt ;  dabei  6ndet  zuweilen  nach  tiefer  lang  gezogener  Inspiration 
stossweise,  hustenibnticbe  Exspiration  statt,  jedoch  kein  eigentlicher  Husten;  beim 
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Zerreo  wie  QoeUcben  des  Vagas  ist  die  Respiration  erschwert,  erfolgt  stöhnend, 
ist  jedoch  nicht  von  Husten  begleitet.  —  Reizung  der  Pleura  mit  dem  einge- 
föhrten  Finger  ruft  Husten  henror.  —  Nachdem  die  Longe  ans  der  Incisioos- 
Öffnung  herausgeholt  ist,  wird  ein  Stuck  derselbao  mit  der  Scheere  abgetragen, 
die  SchnittOäche  getrocknet,  und  die  Schleimhaut  der  grösseren  Bronchien  gereizt; 
wiewohl  der  linke  Vagus  durcbscbnilten  Isl,  erfolgen  dennoch,  allerdings  schwache, 
Hustenstdsse.  -^ 

Vagusstamm,  Oesophagus.  —  Husten. 

XX.  It.  October.  Einer  krilftigen  Katze  wird  der  Vagus  frei  pnlparirt  ond 
derselbe  gezerrl.  Bei  diesen  Reizungen  treten  za  wiederholtenMalen  heftige 
Httsteostösse  auf.  Beim  Unterlegen  eines  DeckglSscbens ,  nm  den  Vagos  zu 
isoliren,  wird  durch  die  scharfe  Kante  des  Gläschens  der  Vagos  gereizt  ond  es 
erfolgt  Husten.  Der  Vagus  wird  darauf  auf  der  linken  Seile  circa  1  Cm.  frei 
präparirt,  derselbe  wird  dann  durch  SeidenfUden  etwas  berrorgezogea  und  electrisch 
gereizt. 

Ich  benutzte  dazu  einen  Do  Bois' sehen  Magnetelectromotor  mit  einem 
Stöhrer 'sehen  Element.  Zur  Gontrole,  ob  Stromschleifen  oder  unipolare  Ab- 
weichungen stattfanden,  wurde  nach  dem  Rose nt ha  1' sehen  Vorschlag  eine  Vor- 
richtong  mit  dem  stromprfifendeo  Froschschenkel  angebracht.  Bei  Tollstaudig  aber 
einander  geschobenen  Rollen  ist  die  Isolation  des  Nerven  so  gut,  dass  eine  Zuckang 
in  dem  Froscbscbenkelpraparat  nicht  stattfindet  Bei  starken  Reizen  findet  ouo 
jedesmal  ein  starker  rauher  Husten  statt.  Dasselbe  Resultat  erhält  man  aoch  bei 
Reizung  des  rechten  Vagusstammes.  —  Im  Verlaufe  des  Versuches  treten  starke 
Glottiskrämpfe  auf,  das  Thier  bekommt  heftige  Soffocationsaofalle'  und  dieselben 
lassen  erst  nach  Eröffoung  der  Trachea  nach. 

Ich  präparire  sodann  den  Oesophagus  frei  und  nach  möglichst  genauer  Isolation 
durch  untergelegte  Glasstäbe  wird  derselbe  an  zwei  Seidenfäden  emporgehoben  and 
gereizt  (stromprufendes  Froschschenkelpräparat).  Bei  starken  Reizen  tritt  deat- 
licher  rauher  Husten  auf.  Derselbe  wird  stärker,  wenn  man  die  Binde- 
gewebsscheide  um  den  Oesophagus  eröffnet  ond  die  Längsmosculatur  reizt. 
Ebenso  treten  bei  starken  Zerrungen  des  Oesophagus  mit  der  Pincette  H  ästen - 
stösse  auf. 

Vagusstamm.    —   Husten   auf  electrischen   Reiz. 

XXI.  Am  24.  Juli  wird  eine  ziemlich  kräftige  Katze  (circa  12  Wochen  alt) 
aufgebunden  und  die  Tracheolomie  dicht  oberhalb  des  Mannbr.  stern.  durch  einen 
circa  1  Cm.  langen  Einschnitt  geöffnet,  in  die  Wundränder  werden  sodann  Seiden- 
fädeo  eingezogen,  um  die  Wunde  eventuell  auseinander  zu  ziehen ;  darauf  wird  der 
Vagus  frei  präparirt  und  mit  möglichster  Schonung  unter  denselben  ein  Seidenfaden 
gezogen.  Reizungen . der  Schleimhaut,  der  Trachea,  des  Kehlkopfes,  der  ontercn 
Fläche  der  Stimmbänder,  sind  von  lebhaftem  Hosten  begleitet,  am  deatlichsten 
vom  Kehlkopf  und  von  der  Bifurcationsstelle  aus.  Nach  dem  Auseinanderziehen 
der  Wundränder  blase  ich  gegen  die  Schleimhaut  der  Trachea  vermittelst  einer 
Glasröhre  Luft,  worauf  ebenfalls  Husten  entsteht    Mechanische  Reizong  des  Vagas< 
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Slamraes,  dnreh  Hin-  and  Heniehen  das  Fadeof  stod  too  keinem  Hosten  begleitet ; 
dagegen  IritI  ein  lebhafter  Hosten  aof,  wenn  man  ganz  schwache  faradiscbe 
Strome  anwendet,  einen  Draht  unter  den  NerfeDitamm  legt,  den  anderen  darauf 
am  Vegas  appliclrt.  Dieses  Experiment  wird  mehrmals  wiederholt  und  ist  stets 
TOD  exquisiten  Hosten  begleitet.  Bei  stSrkerfO  Strömen  tritt  Stillstand  in  der 
lospiratioa  ein.  Nach  Einfdhrong  des  Federbarte  in  den  rechten  Bronchus  sowie 
aoch  In  den  linken  entsteht  Hosten,  wobei  ich  Jedoch  dahin  gestellt  lassen  will, 
ob  derselbe  nicht  dorch  Reiz  der  Biforcationsstelle  ausgelöst  wurde.  Nach  Durch* 
schoeidang  des  rechten  Vagusstammes  trat  nur  nach  Reizong  der  Rifurcationsstelle 
Hasten  ein;  bei  Reizung  des  rechten  Bronchus  mosste  der  Reiz  jedoch  fiel 
stärker  ausgeführt  werden,  als  des  linken,  um  Hosten  zu  erregen  und  die  Husten- 
stösse  waren  nicht  so  stark,  wie  an  der  Seite  des  iotacten  Vagus.  Reizong  der 
Kehlkopfschleimhaot  nach  Dorchschneidong  der  Vagi  hatte  immer  exqui- 
site Hosteostösse  zor  Folge.  Das  Thier  worde  sodann  dorch  Pneomotborax  getudtet. 
Beim  Eintritt  kalter  Luft  in  das  Cavom  pleor.  eiozelne  forcirte  Exspirationen, 
wobei  die  Longen  ans  den  klaffenden  Wundraodern  herYorgeschleudert  werden. 

Vagus,    Laryngeos  super.,   —  bei  schwachen    faradiscben  Strömen 

Hosten. 

XXH.  Einem  grossen  kraftigen  Honde  wird  der  Vagos  am  Halse,  ferner  der 
Laryng.  saper.  freigelegt.  —  Mechanische  Reizung  desselben  durch  Hin-  ood  Her- 
ziehen des  unter  dem  Vagus  liegenden  Fadens  bringt  keinen  Husten  hervor,  da- 
gegen erfolgen  exquisite  Paroxysmen  bei  schwachen  faradiscben  Strömen.  Rei- 
zongeo  des  Laryng.  super,  im  Stamme  sind  von  keinem  Husten  begleitet.  Electrische 
Reizung  des  Recurrens,  rief  ein  Mal  Hoaten  henror ;  doch  blieb  es  dabei  fraglich,  ob 
der  Effect  nicht  noch  von  gleichzeitiger  Reizung   des  Vagusstammes  abhftngig  war. 

Reizong  der  Bifurcationsstelle  rief  Husten  hervor. 

Nach  Durchschneidung  eines  Vagus  sind  bei  Reizungen  der  Bifurcations- 
stelle  auf  der  Seite  des  intaclen  Vagusstammes  die  Hustenstosse  deutlicher  und 
energischer,  als  auf  der  Seite  des  durchschnittenen  Nerv,  vagus. 

Nach  Durcbschneidung  beider  Nerv,  vagi  werden  bei  starker  Reizung  der 
Tracbealschleimhaut  allerdings  noch  bin  und  wieder  forcirte  Exspirationen  ge- 
macht, eigentlicher  Hosten  erfolgt  jedoch  nicht;  dagegen  stellen  sich  noch 
lebhafte  Hustenstosse  bei  Reizung  der  unteren  FlSche  der  Stimmbänder  ein. 

Vaguastamm,  Husten  bei  schwachen  electrischen  Strömen;   Laryng. 

so  per.  —  Husten. 

XXHl.  Einer  grossen  Katze  werden  beide  Vagi  frei  priparirt.  Schwache 
mechanisehe,  wie  chemische  (verdünnte  Kochsalzlosong)  Reizung  des  Vagusstammes 
rufen  keinen  Husten  hervor;  dagegen  tritt  exqoisiter  Husten  bei  schwachen  und 
mittelstarken  electrischen  Strömen  auf.  Darauf  wird  der  Nerv,  recurrens  frei  prä- 
parirt;  electrische  Reizung  desselben  ist  von  einzelnen  heftigen  Exspirationsstössen 
begleitet,  es  erfolgt  jedoch  kein  Hosten. 

Reitoog  des  Laryng.  sup.  am  Stamm-(mechanisch  wie  electriscb)  ruft  deut- 
licheo   Basten   hervor.   -—  Nach  Dorchschneidong   des  Laryng.  sop.    auf  beideq 
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Seiten  eHblgt  bei  Reizung  der  Keklkopfsehleioihttt  kein  Hatten,   dtgegen 
bei  Reixong  der  Bifnrcalioosetelle ;  nach  DurchscbneiduDg  der  Vagi  hert  derselbe  auf. 

Recorrens,  kein   Hosten.     Vagus,   Hasten. 

XXIV.  Einer  grossen  Katze  wird  der  Recorrens  frei  präparirt. 

Reizungen  desselben  sind  von  keinem  Rosten  begleitet.  Weder  bei  mecha- 
nischem, chemischem  (Chlornatriom)  noch  eiectrischem  Reiz.  —  Reizung  des  Vagns- 
stammes  dagegen  roft  Hosten  henror.  Nach  Dorchschneidong  beider  Vagi  hört 
der  Hosten  von  der  Bifarcatioosstelle  ans  aof.  Nach  Dorchschoeidong  der  Laryogei 
soper.  ond  darauf  folgender  Reizong  des  centralen  Vagnsstammes  erfolgt  keia 
Husten  mehr;  doch  will  ich  dabei  hervorheben,  dass  der  Versuch  ziemlich  lange 
Zeit  in  Anspruch  genommen  hatte  ond  die  Anfangs  angewandten  electrischen  Reize 
wahrscheinlich  zu  stark  waren.  — 

Vagos,  Husten,  Bifurcationsstelle.     Husten.     D  urcbschneidong  des 
Nerv.   vag.   dextr.,    Reizung  des    centralen    Vagusstumpfes,    Laryog. 

super,  ruft   Husten  hervor. 

XXV.  Einer  kleinen  Katze  wird  der  Vagus  frei  präparirt  ond  zwar  am  untereo 
Ende  der  Trachea.  Reizong  der  Bifoicationsstelle  ruft  lebhaften  Hosten  hervor, 
beim  Oorchscbneiden  des  rechten  Vagos  (Krimer)  erfolgen  mehrere  Hosten- 
stosse.  Reizong  des  rechten  Bronchos  ist  von  keinem  Hosten  begleitet ,  dagegen 
tritt  derselbe  auf  bei  Reizung  des  linken  Bronchus.  —  Bei  mechanischen  Reizuogen 
des  centralen  Vagusstumpfes  treten  noch  einzelne  Hustenparoxjsmen  auf:  —  beim 
Zerren  des  Laryng.  super,  mit  einer  Piocette  entsteht  ebenfalls  Husten. 

Recurrens,  kein  Husten;  Vagosstamm,   Biforcationsstelle  Hasten, 

Laryng.  super.   Husten. 

XXVI.  4.  August.  Einem  kräftigen  Hunde  wird  beiderseits  der  Recurrens 
freigelegt;  mechanische,  chemische,  thermische,  electrische  Reize  sind  von  keinem 
Husten  begleitet;  hingegen  tritt  bei  electriscber  Reizung  des  Vagusstammes  sofort 
Husten  auf.  Nach  Reizong  der  Bifurcationsstelle  stellt  sich  Hasten  ein.  Nach 
Durchschneidung  des  linken  Vagusstammes  ruft  Reizung  des  linken  Bronchus  keinen 
Husten  hervor,  dagegen  Reizung  des  rechten  Bronchus.  Nach  Durcbschneidang 
des  rechten  Vagus  lässt  sich  durch  keinen  Reiz  weder  von  der  Schleimhaut  der 
Trachea  noch  der  Bifurcationsstelle  und  der  Bronchien  Husten  erregen.  Beim 
Zerren  des  Laryng.  sup.  tritt  öfters  Hosten  aof. 

Vagosstamm.     Rein   Hnsten. 

XXVII.  1 5.  Aogost.  Freilegong  des  Vagos  bei  einer  kräftigen  Katze.  Reizong 
des  linken  Vagusstammes  unmittelbar  an  der  Abgangsstelle  des  Schadeis  ruft  krampf- 
hafte Inspiration  mit  Stridor  und  Verlangsamung  der  Respiration  hervor.  Dabei 
war  links  der  Laryng.  super,  durchschnitten.     Kein  Husten!  ~- 

Vagusstamm,  Laryng.   super.   Ph4ir|ngeas.   —   Haaten.. 

XXVIII.  20.  August.  Einein  krSftigen  ausgewachsenen  Hunde  wird  der  Vagus 
reenrrenS)  Laryng.  soper.    und  Pharyng.  super,  frei  präparirt.    Bei  RenoAgen  des 
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FigoulftMMi  nie  d«  Laryo|.  top.  aof  oieelwoMchtM  W«f«  (dareh  Zttrottg  alt 
«Der  Pioeette)  tritt  deotlicher  Hatten  aof;  bei  Reizoof  mit  eoocevtiirler  Koch- 
Salzlösung  dagegen  nicht ;  bei  electriseheo  Reizen  tritt  sowohl  Yom  Laryngeos  soper. 
wie  Pbarjog.  (im  Stamme)  naaMatlieh  von  letzterem  ein  selfr  lebhafter  Hosten- 
paroxysmna  aof;  bei  Zerrong  des  Pharyng.  ebenfalls  dentlicher  Hasten.  — 

Laryngena  snper    Fharyngeos  Nerf.  ?agi.    Hosten. 
Bei  micbanischer  Reizung  der  Rantengrnbe  trat  Hasten  aof. 

XXIX.  M.  Aogoat.  Eioer  kriftigen  Katze  wird  Vagos,  Laryngeos  sup.  und 
Pharyog.  frei  prIparirL  Reizung  des  Laryng.  soper.  ruft  ezqoisiten  Hosten  harfor. 
Dabei  aei  noch  bemerkt,  dass  sehr  schnell  priparirt  war,  und  oonüttelbar  nach 
Freilegnng  ond  Isolirong  des  Nerven  durch  eine  untergelegte  Glastafel  die  electrische 
Beizong  vorgenommen  worde.  Ebenso  trat  bei  mechanischer  wie  electrischer  Reizung 
des  Nerv,  pharyngeos  exquisiter  Husten  auf,  zuweilen  von  lebhaftem  Realen  unter- 
brochen. Darauf  wird  die  Katze  umgedreht  und  in  der  Bauchlage  befestigt.  Nach- 
dem daa  Occipat  wie  der  Nacken  vom  Pelz  befreit  sind  ond  die  badeckenden 
Weichthelle  abprSparirt  sind,  trepanire  ich  zu  beiden  Seiten  der  Grist.  occipital.  — 
Die  Trepanöffoungen  werden  sodann  vereinigt,  indem  die  zwischensteheode  Knochen- 
brficke  mit  einer  Knocbenzange  entfernt  wird.  Sodaon  lege  ich  das  Kleinhirn  wie 
das  verlängerte  Hark  frei  (da  ich  eine  Sistimog  der  Respiration  fürchtete,  maehle 
ich  die  Tracheotomie,  um  eventuell  kOnstliche  Athmung  einzuleiten).  Hierauf  reizte 
ich  unmittelbar  unter  dem  Kleinhirn,  die  Rautengrube  miL  einem  kleinen  Stäbchen, 
worauf  die  Katze  hustete.  Ebenao  traten  bei  schwachen  electriKhen  Strömen 
dicht  neben  der  Raphe  verschiedene  Haie  Hosten  auf.  Bei  stärkeren  electrischen 
Reizen  traten  tetanische  Zuckungen  der  Muskeln  am  ganzen  Rumpf  aof,  die  von 
einem  laat  hörbaren  Muskelton  begleitet  waren.  — 

Medolta  obloogata. 

XXX  o.  XXXI.  Zwei  Katzen  wird  die  Medoll.  obl.  geöffnet  ond  das  Kleinhirn 
freigelegt.  Mechanische  wie  electrische  Reize  sind  von  keinem  Husten  begleitet. 
Die  Thiere  hatten  bei  der  Operation  sehr  viel  Blut  verloren  und  gingen  in  kurzer 
Zeit  zu  Grunde.  Bei  der  Obdoction  stellte  sich  heraus,  dass  das  verlängerte  Mark 
durch  Blotcoagnla  comprimirt  war. 

Centraler  Husten. 

XXXII.  4.  Januar  1873.  Einem  kraftigen  Hunde  wird  die  Mednlla  oblongata 
ood  der  untere  Theil  des  Kleinhirns  freigelegt,  nachdem  vorher  die  Trachea  frei 
präparirt  war.  —  6  i  Respirationen  vor  der  Operation.  —  Bei  mechanischer  Reizung 
der  Mednlla  oblongata  heult  das  Thier,  ebenso  bei  Reizung  der  seitlichen  unteren 
Theile  des  Pons,  und  es  erfolgen  active  Exspirationsstösse.  Nach  Eröffnung  der 
Dura  flieast  eine  ziemliche  Menge  von  Gerebrospioal-Flflssigkelt  im  springenden 
Strahl  ans  der  Incisionsöffnung.  Bei  mechanischen  Reizen,  die  mehrere  Male  mit 
eioer  geknöpften  Sonde  ausgeführt  werden,  unmittelbar  unter  dem  Pons  dicht  neben 
der  Rautengrube  tritt  zu  wiederholten  Malen  deutlicher  Husten  auf.  Nach 
der  Reizung  44  Respirationen,  dieselben  sind  regelmllssig,  zuweilen  von  Heulen  ba- 
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gleitet.   Reizuog  der  traeheal*  wie  Laryoi-Schleioihaot  sind  Ton  «chwachtea  Hasten- 
stöswn  gefolgt.  — 

Schlussfolgeruiigen. 

Durch  Reizung  der  centripetal  verlaufenden  Fasern  des  N.  va- 
gus  werden  Hustenreflexc  vermittelt,  und  zwar  ist  der  experimentelle 
Nachweis  geführt 

I.  Für  die  Slfimnie  des  N.  pharyngeus,  des  N.  laryngeus  su- 
perior  und  des  N.  vagus. 

H.  Für  die  peripheren  Endausbreitungen  des  N.  vagus  in  den 
folgenden  Gebieten.     Es  trat  Husten  auf: 

1)  bei  Reizung  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  des  Larynx  (der 
Fossa  inter-arytaenoidea,  der  Plica  glosso-epiglottica  und 
Plicae  ary-epiglotticae),  der  Trachea,  der  Bifurcationsstelle, 
wie  der  Bronchien; 

2)  bei  Reizung  der  Pleura  costalis; 

3)  bei  Reizung  des  Oesophagus.  —  Der  experimentelle  Nach- 
weis für  einen  sogenannten  Magenhusten  fehlt; 

111.  Es  giebt  einen  centralen  Husten,  welcher  durch  directe 
Reizung  der  Medulla  oblongata  erzeugt  werden  kann.  —  (Vagus.) 

Herrn  Prof.  Dr.  Leyden,  der  mir  das  gesammte,  zu  den  Ex- 
perimenten erforderliche  Materini  zu  Gebote  gestellt  hat,  und  der  es 
nie  an  freundlicher  Hülfe  bei  dieser  Arbeit  fehlen  liess,  sowie  den 
Herren  Prof.  Dr.  Goltz  und  Dr.  Lorent,  die  mich  bei  meinen  Un- 
tersuchungen auf  das  Liebenswürdigste  unterstützten,  sage  ich  meinen 
herzlichen  Dank. 
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Xll. 

Embryologisehe  und  histogenetisebe  Untersuehungen  ikber 
das  syropathisehe  und  centrale  Cerebrospinal-Nervensystem. 

Von  Dr.  Alexis  Lubimoff  aus  Moskau« 

(Hierzu  Taf.  VII— VIII.) 


Um  die  Möglichkeit  zu  haben,  die  palbologiscben  Prozesse,  die 
im  sympathischen  Nervensystem  vor  sich  gehen  und  deren  Studium 
der  Hauplzweck  meiner  Beschäftigungen  war,  richtig  zu  beurtheilen, 
sah  ich  mich  genöthigt,  mich  mit  dem  anatomischen  Bau  des  sym- 
pathischen Nervensystems  überhaupt  bekannt  zu  machen;  ferner  um 
diejenigen  Veränderungen  im  sympathischen  Nervensystem  kennen 
zu  lernen,  die  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  mit  dem  fort- 
schreitenden Alter  des  Individuums  vor  sich  gehen,  bif\  ich  gezwunr 
gen  gewesen,  mich  mit  der  Entwickelung  dieser  Abtheilung  des 
Nervensystems  eingehender  zu  befassen.  Ich  habe  daher  meine 
Untersuchungen  ab  ovo  begonnen,  d.  h.  mit  der  embryonalen  Ent- 
wickelung des  sympathischen  Nervensystems.  Um  endlich  in  Hin- 
sicht der  Entwickelung  der  verschiedenen  morphologischen  Bestand- 
tbeile  innerhalb  des  sympathischen  Nervensystems  genauer  orientjrt 
zu  sein,  habe  ich  ihre  Entwickelung  mit  der  der  entsprechenden 
Bestandtheile  des  centralen  Gerebrospinalnervensystems  verglichen. 

Diese  Untersuchungen,  welche  den  Gegenstand  des  vorliegen- 
den Aufsatzes  bilden,  sowie  auch  die  anderen  über  die  pathologi- 
schen Prozesse  im  sympathischen  Nervensystem,  die  ich  in  einem 
zweiten  Aufsatze  bespreche,  habe  ich  während  eines  Zeitraumes 
von  14  Monaten  in  dem  pathologischen  Institut  des  Herrn  Prof. 
Virchow  angestellt,  und  es  ist  mir  an  diesem  Orte  eine  ange- 
nehme Pflicht,  Herrn  Prof.  Virchow  für  seine  wohlwollende  Anlei- 
tung und  das  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellte  Material  meinen 
besonderen  Dank  auszusprechen. 

Die  von  mir  erreichten  Resultate  in  Betreff  der  embryonalen 
Entwickelung   sowohl    des   sympathischen    als  auch   des  centralen 

Archiv  f.  pathol.  Aiwt.  Bd.  LX.  Bft.  2.  15 
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Cerebrospiaalnervensystems  halle  ich  mich  um  so  mehr  für  be- 
rechtigt, hier  niederzulegen,  als  meines  Wissens  hinsichtlich  der 
allerfrühesten  embryonalen  Enlwickelung  des  sympathischen  Nerven- 
systems am  Wirbelthierei  nur  die  kurzen  Beobachtungen  vorliegen, 
welche  Ton  Remak  ^)  und  His*)  in  ihren  so  umfassenden  und  sonst 
fiberaus  ancrkenaenswerthen  ^Untersuchungen  über  die  erste  An- 
lage des  Wirbelthierleibes^  (Hühnchens)  deponirt  sind.  Auf  dem 
Gebiete  der  Histogenese  des  centralen  Cerebrospinalnervensystems 
des  Menschen  ist  bekanntlich  bisher  ebenfalls  nur  wenig  gearbeitet 
worden.  In  dem  klassischen  Werke  von  Prof.  Reichert')  sind 
nur  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die  makroskopische 
EntWickelung  dieses  Theiles  des  Nervensystems  mitgetheilt  worden. 
Histologische  Untersuchungen  hat  Dr.  Besser  ^  angestellt,  jedoch 
nur  an  den  Gehirnen  von  Neugebornen.  Die  Untersuchungen  der 
Doctoren  Arndt  ^)  und  Jastrowitz^)  betreffen  nur  das  Grossbirn 
des  Fötus  aus  der  zweiten  HSlfte  des  Intrauterinallebens,  die  an- 
dern Theile  des  centralen  Cerebrospinalnervensystems  waren  in  den 
Kreis  dieser  Untersuchungen  nicht  hineingezogen.  Die  neuerdings 
veröffentlichten,  sehr  ausführliehen  und  gründlichen  Untersuehungen 
von  Dr.  Boll^)  handeln  ebenfalls  nur  von  der  Histogenese  des 
Grosshirns  und  zwar  des  Htthnchens.  Auch  Ober  die  Embryologie 
des  Kleinhirns  liegen  Untersuchungen  von  Obersteiner^),  Sind, 
med.  vor,  die  aber  ebenfalls  nur  von  sehr  elementarer  Natur  sind, 
zumal  da  sie  nur  an  2  Fötus  aus  der  zweiten  Hälfte  des  Intra- 
uterinallebens angestellt  sind. 

Es  wfirde  mich  zu  weit  fuhren,  in  meiner  vorliegenden  Arbeit 

')  Remak,  OotersocbaageD  über  die  Entwickelong  der  Wirbelibiere. 

*)  His,  UntersucfauDgen  über  die  erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes. 

*J  Reichert,  Bau  des  measchlicbea  Gehirnes. 

*)  Besser,  Zar  Histogenese  der  nervösen  Elementartheile  in  den  Centralorganen 
des  neugebornen  Menschen.     Dieses  Archiv  Bd.  XXl^VI. 

")  Arndt,  Studien  über  die  Architectonik  der  Grosshirnrinde  des  Menschen. 
Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  Ton  M.  Schnitze.    Bd.  III,  iV  a.   V. 

^)  Jastrowitz,  Studien  über  die  Encephalitis  und  Myelitis  des  ersten  Kiodes- 
alters.    Archiv  für -Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Bd.  111. 

')  Boll,  Die  Histologie  und  Histogenese  der  nervösen  Gentralorgane.  Archiv 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.     Bd.  IV.  Hft.  I. 

^)  Obersteiner,  Untersuchungen  über  die  Rinde  des  kleinen  Gehirnes.  Sitzungs- 
berichte der  k.  Akademie  der  Wissenschaft.    Wien  1870. 
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auf  eine  kritisehe  Beurtlieilung  der  Untersuch ungeo  der  soeben  ge» 
nannten  einzugeben,  weil  ich  hauptsächlich  beabsichtige«  das  sym* 
patbische  und  das  centrale  CerebrospinalnervensysteiD  einer  verglei- 
chenden Betrachtung  zu  unterwerfen  und  auch  noch  andere  Fragen 
herbeigezogen  habe. 

FQr  meine  Untersuchungen  habe  ich  ein  ziemlich  reiches 
Material  gehabt.  Ich  war  in  der  glQcklichen  Lage,  während  der 
oben  erwähnten  Zeit  nenn  solche  Fötus  zu  erlangen,  die  das  Ende 
des  fünften  Monates  nicht  überschritten  hatten,  während  ältere 
Fötus  in  grosser  Anzahl  zu  meiner  Disposition  standen.  .Einen  Theil 
von  ihnen  habe  ich  in  dem  pathologischen  Institut  bekommen,  für 
den  andern  grösseren  Theil  bin  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  I>r.  Carl  Rüge,  der  sie  mir  aus  der  Berliner  Universi- 
tätsentbinduBgsanstalt  zu  Theil  werden  liess,  zu  Dank  verpfliehtel. 

Was  die  Untersuchungsmethoden  betrifft,  so  erwähne  ich  dar» 
Aber  in  Kürze  hier  nur,  dass  der  grössere  Theil  meiner  Unter-» 
suchungen  zuerst  an  ganz  frische»  Zerzupfungspräparaten  und  dann 
an  den  Querschnitten  aus  erhärteten  Präparaten  ausgeführt  wurde. 
Ueber  verschiedene  Manipulationen  bei  der  Anfertigong  der  Präpa- 
rate werde  ich  bei  der  Beschreibung  der  einzehien  Fälle  sprechen; 
hier  füge  ieh  noch  hinzu,  dass  ich  als  Erhärtungsflüssigkeit  Lösun- 
gen von  doppeltchromsaurem  Kali  in  verschiedener  Concentration^ 
meistens  die  2procentige  Lösung  nicht  überschreitend,  gebraucht 
habe.  Nur  in  einigen  Fällen,  wo  es  aus  Mangel  an  Zeit  nöthig 
war,  die  Erhärtung  in  kürzerer  Frist  zu  erzielen,  sind  stärkere  Lö- 
sungen, sowie  häufigere  ErneuerungsflUssigkeit  angewandt  worden. 
Von  Prof.  Ger  lach  ist  noch  ein  anderes  Mittel  für  die  Erhärtung 
des  centralen  Tbeils  des  Cerebrospinalnervensystems  anempfohlen 
worden,  dessen  gute  Wirkung  später  Dr.  Boll  ^)  bei  seinen  histo«- 
logischen  Untersuchungen  über  das  centrale  Gerebrospinalnerveo- 
system  constatirte,  nehmlich  das  doppeltchromsaure  Ammoniak.  Ich 
habe  jedoch  deswegen  das  erstere  Mittel  in  Anwendung  gezogen, 
weil  ich  schon  früher  bei  meinen  Untersuchungen  über  das  centrale 
Gerebrospinalnervensystem  *)   mich  von  seiner  guten  Wiriiung  auf 

1)  Boll,  Die  Histologie  und  Hislogeaese  der  Dervoseo  Centralorgaae.  Arcbif 
fSr  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten.    Bd.  IV.  Hfl.  1.  8.12. 

>)  Studien  über  die  Verilnderangeo  des  geweblicben  Gebimbaaes  und  deren  Her- 
gang bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren.   Diesea  Arckit  Bd.  LVII.  S.  371. 

15* 
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die  ErhSrtuDg  dieses  Tbeiles  des  Nervensystems  überzeugt  habe. 
Zu  Versuchen  mit  anderen,  mir  nicht  bekannten  Erhärtungsmittela 
an  so  selten  zu  erlangenden  Fötus  aus  den  ersten  Monaten  des 
Intrauterinaliebens  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen.  Die  Ver- 
öffentlichung der  Untersuchungen  von  Dr.  Boll,  welche  die  vor- 
treffliche Erhärtungswirkung  des  doppeltchromsauren  Ammoniaks 
bestätigt  haben  ^  geschah  erst,  als  der  grösste  Tbeil  der  von  mir 
angesammelten  Fötus  schon  eine  ziemliche  Zeit  in  der  oben  er- 
wähnten Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  lag. 

Wenn  .man  sich  der  Consistenz  des  Gehirnes  z.  B.  eines  4mo- 
natlichen  Fötus  erinnert,  die  so  weich  ist,  dass  man  es  auf  keine 
Weise  aus  der  Schädelhöhle  herausnehmen  kann,  ferner  dass  es  bei 
der  kleinsten  Verletzung  der  Hirnhäute  unter  seinem  eigenen  Druck 
herausfiiesst,  so  erschien  es  im  ersten  Augenblicke  als  eine  überaus 
kühne  Hoffnung,  eine  so  flüssige  Masse,  wie  das  Gehirn  eines  4monat- 
lichen  Fötus  irgend  wann  so  weit  zu  erhärten,  dass  man  aus  ihm 
mikroskopische  Schnitte  von  der  Feinheit  anfertigen  könnte,  wie  sie 
zu  Untersuchungen  mit  den  stärksten  Vergrösserungen  nothwendig 
sind.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  bei  der  Anwendung  des  oben 
erwähnten  Erhärtungsmittels  7—8  Monate  hinreichten,  um  die  Hirn- 
substanz schon  so  weit  zu  erhärten,  dass  man  aus  ihr  so  feine  mi- 
kroskopische Schnitte  herstellen  konnte,  wie  sie  für  die  Untersuchung 
mit  dem  10.  Immersionssystem  von  Hartnack  sehr  gut  passten. 

Bei  der  Beschreibung  der  Resultate  der  Untersuchungen  an  den 
verschiedenen  Fötus  werde  ich  bei  jedem  einzelnen  von  ihnen  die 
Zahl,  welche  die  Länge  seiner  Grösse  angiebt,  anführen:  ich  halte 
diese  Zahlen  fUr  nothwendig  deswegen,  weil  bekanntlich  die  Länge 
des  Fötus  als  das  sicherste  Kennzeichen  zur  Beurtheilung  seines 
Alters  dient  ^).  Ich  werde  die  von  mir  untersuchten  Fötus  in  drei 
Gruppen  nach  ihrer  Grösse  eintheilen,  und  zwar  sollen  die  erste 
Gruppe  die  Fötus  bilden,  deren  Länge  war:  1)  2j^  Zoll,  2)  3^ 
und  3)  4  Zoll,  die  zweite  Gruppe  diejenigen,  welche  maassen 
1)  nicht  volle  7  Zoll,  2)  7  Zoll,  3)  7^  Zoll,  die  dritte  Gruppe 
diejenigen,  deren  Länge  betrug  1)  8|  Zoll,  2)  nicht  volle  10  Zoll, 

')  Vierordt,  Grundris8  der  Physiologie  des  Meoschen.  1S71.  S. 618.  Die 
dort  gemachten  Zahlenaogaben  über  die  Länge  der  Fötns  in  Tersdiiedenea 
Monaten  des  Intraaterinallebens  habe  ich  meiner  Beurtheilong  über  das  Alter 
der  von  mir  nntersacbten  Fötus  zn  Grpnde  gelegt. 
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3)  1 0|  Zoll.  Um  meinen  Aufsatz  nicht  zu  breit  zu  machen  und 
um  die  Unterschiede  in  den  Resultaten  der  Untersuchungen  prSg* 
nanter  darzustellen,  werde  ich  aus  jeder  Gruppe  einen  Fötus  aus- 
wählen und  eine  möglichst  eingehende  Beschreibung  eines  jeden 
der  ausgewählten  liefern.  FOr  die  unten  folgende  Betrachtung  habe 
ich  diejenigen  drei  Fötus  herausgenommen,  die  2j^,  7  und  nicht 
volle  10  Zoll  messen.  Bei  der  Beschreibung  jedes  einzelnen  Fotos 
werde  ich  zuerst  die  Resultate  der  Untersuchung  des  centralen  Ge- 
rebrospinalnenrensfstems,  dann  die  des  sympathischen  Nervensystems 
anführen  und  zum  Schluss,  als  Resum^,  werde  ich  die  Resultate 
der  Untersuchung  dieser  drei  Fötus  mit  einander  vergleichen,  uro 
auf  diesem  Wege  die  consecutiven  Veränderungen  in  den  morpho- 
logischen Bestandtheilen,  die  mit  dem  Alter  des  Fötus  vor  sich 
gehen,  zu  besprechen. 

Der  jüngste  Fötus,  den  ich  untersucht  habe,  war  circa  2|  Mo- 
nate alt  und  seine  Länge  vom  Scheitel  bis  zu  den  Fersen  betrug 
2J  Zoll,  der  sagittale  Durchmesser  seines  Kopfes  18  Mm.  Dieser 
Fötus  hatte,  bevor  er  in  meine  Hände  kam,  schon  einige  Zeit  in 
Spiritus  gelegen,  bei  mir  befand  er  sich  circa  8  Monate  lang  in 
der  2prooentigen  Lösung  von  doppelt- chromsaurem  Kali. 

Das  Grosshirn  des  2j^monatlichen  Fötus. 

Nachdem  ich  mittelst  der  Scheere  die  obere  Hälfte  der  Schädel« 
decke  abgezogen  hatte,  habe  ich,  ohne  das  Gehirn  aus  dem  Schädel 
lierauszunehmen,  die  Querschnitte  grösstentheils  in  der  Frontalebene 
gemacht  und  zwar  diejenigen  ausgewählt,  die  ungefähr  in  die  Mitte 
des  Längsdurchmessera  (Parietalgegend)  des  Grosshirns  fielen.  Bei 
der  Untersuchung  dieser  Schnitte  stellte  sich  Folgendes  heraus:  Der 
Dickendurchmesser  der  Hemisphäre  in  der  Scheitelgegend  wird  in  der 
Richtung  nach  der  Mediallinie  zu  geringer,  während  er  in  der  Rich- 
tung zum  Felsenbein  und  zur  Schädelbasis  sich  vergrössert.  Bei 
der  aufmerksamen  Betrachtung  der  Querschnitte,  die  durch  die 
ganze  Dicke  der  Hemisphäre  gingen,  konnte  man  schon  mit  blos- 
sem Auge  noch  vor  der  Garminfärbung  zwei  Schichten  unterschei- 
den, eine  obere,  äussere,  dünnere,  die  der  Schicht  der  grauen  Sub- 
stanz, und  eine  untere,  innere,  dickere,  die  der  Schicht  der  weissen 
Substanz  zu  entsprechen  scheint.  Nach  der  Carminfärbung  trat  der 
Unterschied   zwischen  beiden  Schichten  viel  deutlicher  hervor,   die 
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obere  äussere  Schiebt  nebnolich  färbt  sich  viel  intensiver  als  die 
untere  innere.  Bei  der  Ausführung  der  Schnitte  fiel  ein  Umstand 
in's  Auge,  der,  wie  wir  es  unten  sehen  werden,  mit  der  histologi- 
schen Structur  der  Hemisphäre  dieses  Fötus  im  Zusammenhange 
war.  Die  obere  Schicht  sonderte  sich  dabei  ziemlich  regelmässig 
von  der  darunterliegenden  ab  und  noch  häufiger  zerspaltete  sie  sich 
in  kleine  Stückchen,  wobei  die  Risse  ebenfalls  regelmässig  vom 
oberen  Rande  durch  die  ganze  Breite  der  ersten  Schicht  gingen 
und,  an  der  darunterliegenden  zweiten  Schicht  angelangt,  endigten. 

Die  gemachten  Schnitte  waren  in  eine  Lösung  von  Plcrocarmin 
eingelegt,  ein  Theil  von  ihnen  für  die  Anfertigung  von  Zerzupfuugs- 
Präparaten  verwerthet  worden,  welche  entweder  in  indifferente  Flüs- 
sigkeiten wie  z.  B.  Wasser,  ^procentige  Kochsalzlösung  oder  mit 
einem  Zusatz  von  concentrirter  Essigsäure  untersucht  wurden,  wo- 
von wir  noch  unten  sprechen  werden.  Der  andere  Theil  von 
Schniiten  war  zur  Anfertigung  solcher  Präparate  angewandt  worden, 
welche  für  längere  Aufbewahrung  bestimmt  waren.*  Diese  letzleren 
Präparate  waren  nach  2  Methoden  vorbereitet:  die  in  Picrocarmin 
gefärbten  Schnitte  wurden  entweder  in  eine  concentrirte  Lösung 
von  Kali  aceticum  gelegt  und  dann  die  Ränder  des  Deckgläschens 
mit  Firniss  umstrichen  oder  nach  Lockhart-Clarke'scher  Methode 
behandelt,  d.  h.  nach  der  Färbung  mit  Carmin  wurden  die  Schnitte 
gut  ausgewaschen  in  dem  etwas  noiit  Essigsäure  angesäuerten  Was- 
ser, dann  mittelst  absoluten  Alkohols  entwässert,  mit  Nelkenöl  auf- 
gehellt und  in  Damasfirniss  eingebettet. 

Was  den  relativen  Werth  der  nach  einer  oder  der  andern 
Methode  angefertigten  Präparate  betrifft,  so  sind  die  nach  der  ersten 
Methode  angefertigten  hauptsächlich  zur  Untersuchung  der  Details 
der  morphologischen  Bestandtheile  geeignet,  die  andern  haben  we- 
gen der  besondern  Klarheit  des  mikroskopischen  Bildes  mehr  Werth 
für  die  allgemeine  Uebersiefat.  Behufs  der  Vollständigkeit  der  Unter- 
suchung ist  es  jedoch  nothwendig,  nicht  nur  die  eine,  sondern 
beide  Methoden  der  Präparation  zur  Anwendung  zu  bringen.  Zur 
Anfertigung  der  mikroskopischen  Schnitte  habe  ich  endlich  auch  noch 
die  Gefriermethode  angewandt  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Schnitte  an  und  für  sich  allerdings  sehr  wohl  gelangen,  dass  aber 
die  morphologischen  Bestandtheile  so  verunstaltet  waren,  dass  die 
Methode  sich  als  völlig  unbrauchbar  erwies. 
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« 

Bei  der  ÜDtersttchuag  der  Präparate  der  eineo  oder  der  an* 
dem  Methode  stellte  sich  Folgeades  heraus:  In  der  Mitte  des  in 
angegebener  Weise  geführten  Querschnittes  misst  die  Decke  der  He- 
misphäre bei  Messung  mittelst  des  Mikrometers  bei  stärkeren  mikro- 
skopischen Vergrösserungen  1,32  Mm.,  während  sie  bei  makrosko- 
pischer Abmessung  an  der  nehmlichen  Stelle  nur  1  Mm.  zu  betra- 
gen schien. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (Hartnack,  Object  4, 
Ocular  3)  kann  man  in  der  ganzen  Breite  der  Hemisphäre  folgende 
mikroskopischen  Schichten,  wie  Fig.  1.  es  zeigt,  unterscheiden: 
1)  Die  Schicht  der  feinkörnigen  Substanz  von  a  bis  b,  2)  die 
Schicht  des  hellen  Streifens  von  b  bis  c,  3)  die  Schicht  der  zelligen 
Elemente  von  c  bis  d,  4)  die  Schicht  des  zweiten  hellen  Streifens 
von  d  bis  e,  5)  die  Schicht  der  eigentlichen  weissen' Substanz  von 
e  bis  f.  An  dieser  Schicht  kann  endlich  noch  eine  letzte  unter- 
schieden werden,  nehmlich  6)  die  Schicht  der  Epithelialzellen  (von 
g  bis  f),  die  als  die  tiefste  von  allen  an  die  Hirnhöhle  grenzt  und 
in  der  Schicht  der  Geissen  Substanz  sich  dadurch  unterscheidet, 
dass  sie  eine  intensivere  Färbung  annimmt.  Der  äussere  Rand  der 
ersten  Schicht  (aa)  zeigt  nicht  scharfe  Gontouren,  während  der  un- 
tere Rand  der  letzten  (ff)  scharf  contourirt,  wie  abgeschnitten, 
erscheint. 

Was  die  morphologischen  Bestandtbeile  dieser  Schichten  anbe- 
trifft, so  unterscheiden  wir  in  ihnen  hauptsächlich  1)  zellige  Ele- 
mente, 2)  Fasern  und  3)  feinkörnige  Substanz.  Die  zelligen  Ele- 
mente sind  vorzugsweise  in  der  dritten,  fünften  und  sechsten  Schicht 
verbreitet.  Die  Fasern  zeigen  sich  bei  der  oberflächlichen  Unter- 
suchung in  zwei  Richtungen,  in  horizontaler  und  verticaler,  an- 
gelegt- 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zur  speciellen  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Schichten,  ihrer  morphologischen  Bestandtheile  und  des  gegen- 
seitigen Verhaltens  dieser  letzteren. 

Die  erste  Schicht  misst  0,03  Mm.  Sie  erscheint  feinkörnig 
und  man  entdeckt  in  ihr  fast  gar  nichts  von  zelligen  Elementen, 
dagegen  bemerkte  man  deutlich  das  Eindringen  von  verticalen  Fasern, 
die  aus  den  darunterliegenden  Schichten  in  diese  erste  emporsteigen. 
Von  der  Art  ihrer  Endigung  lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen.  — 
Die  zweite  Schicht,  die  0,02  Mm.  breit  ist,  besteht  aus  dünnerer  fdn- 
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köroiger  Substanz,  weshalb  sie  beller  als  die  aDderen  Schichten 
aussieht.  In  ihr  treten  sehr  scharf  die  verticalen  Fasern  hervor, ; 
die  sich  in  die  erste  Schicht  begeben.  —  Die  dritte  Scfaidit  von 
0,3  Mm.  Breite  besteht  fast  nur  ans  zwei  moi'pbologischen  Bestand- 
theilen,  aus  verticalen,  streng  parallel  nebeneinander  liegenden  Fasern 
und  aus  zwischen  diesen  dichtgedrängt  eingelagerten  zelligen  Ele- 
menten resp.  Kernen,  wie  die  morphologischen  Elemente  sich  auf 
den  Querschnitten  ausnehmen.  Die  Zahl  dieser  letzteren  ist  in 
dieser  Schicht  grösser  als  in  jeder  anderen.  Von  feinkörniger  Sub- 
stanz sieht  man  hier  fast  gar  nichts.  —  Die  vierte  Schicht,  der  zweite 
helle  Streifen,  ist  nach  Grösse  und  Zusammensetzung  der  zweiten 
ganz  analog.  In  ihr,  besonders  am  Rande  des  Präparats  (Kler  an 
sehr  feinen  Stellen  in  der  Mitte  des  Schnittes,  kann  man  deutlich 
verfolgen,  dass  die  verticalen  Fasern  in  der  Masse  der  feinkörnigen 
Substanz  aus  der  obenliegenden  Schicht  in  die  folgende  Schicht 
der  weissen  Substanz  gehen.  —  Die  fünfte  Schicht,  welche  0,75  Mm. 
in  der  Breite  misst,  scheidet  sich  scharf  von  den  darüberliegenden 
Schichten  ab,  sie  besteht  hauptsächlich  aus  feinkörniger  Substanz, 
in  welcher  man  die  nicht  so  knapp  wie  in  der  dritten  Schicht  an 
einanderliegenden  zelligen  Elemente  und  die  in  horizontaler  und 
verticaler  Richtung  verlaufenden  Fasern  bemerkt.  —  Die  sechste 
Schicht  hat  0,20  Mm.  in  der  Breite  und  unterscheidet  sich  von 
der  vorigen  durch  intensivere  Färbung.  Sie  ist  sehr  ähnlich  der 
dritten  Schiebt  und  man  sieht  in  ihr  deutlich  die  verticalen  Fasern 
und  die  zelligen  Elemente,  die  hier  fast  in  derselben  Anzahl  als 
in  der  dritten  Schicht  erscheinen.  Ihren  unteren,  der  Hirnhöhle 
zugewendeten  Rand  bilden  die  Zellen  von  Gylinderepithel,  von  deren 
oberem  Ende  gewöhnlich  ein  ziemlich  langer  Fortsatz  ausgeht,  der 
sich  in  dieser  Schicht  verliert.  Ob  dieses  Gylinderepithel  gleichzeitig 
auch  flimmerndes  sei,  kann  man  an  den  erhärteten  Präparaten 
nicht  entscheiden. 

Die  Gefdsse  sind  noch  sehr  schwach  entwickelt  und  ihre  Con- 
teuren  sind  sehr  zart.  Man  trifft  sie  nur  in  sehr  geringer  Quan- 
tität, resp.  sie  sind  sehr  weit  von  einander  entfernt  (ungefähr  1  Mm.), 
so  dass  man  gewöhnlich  nur  zwei  im  Gesichtsfelde  erblickt  Sie 
sind  viel  deutlicher  am  Rande  des  Präparates,  während  ihre  Gon- 
teuren  in  der  Mitte  gewöhnlich  unbemerkbar  werden.  Bisweilen 
kann  man  jedoch  sehen,  dass  sie  von  der  Richtung  der  Gehirnhäute 
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in  die  Gebirnsubstanz  gehen,  unverzweigt  die  Schichten  der  grauen 
Substanz  passiren  und  sich  in  die  der  weissen  einsenken,  wo  sie 
häufig  ihre  frühere  Richtung  entschieden  ändern  oder  aber  in  der- 
selben beharren. 

Das  Rückenmark  des  24monatlichcn  Fötus. 

Bf  vor  ich  zur  Beschreibung  des  Rückenmarks  übergehe,  halle 
ich  es  Rlr  nöthig,  einige  Bemerkungen  zu  machen,  welche  die  Technik 
der  Ausführung  der  Schnitte  betre£fen.  Diese  Bemerkungen  haben, 
wie  ich  mich  bei  meinen  Untersuchungen  überzeugen  konnte,  in 
vielen  Fällen  grosse  practische  Bedeutung.  Bei  der  Beobachtung 
der  unten  von  mir  angegebenen  Maassregeln  gelangt  man  einerseits 
zu  viel  leichterer  Herstellung  der  Schnitte,  andererseits  hat  diese  Art 
der  Präparation  den  Vorzug,  dass  sie  die  Darstellung  ganzer  Quer- 
schnitte ohne  jede  Verunstaltung  ermüglicht.  Dies  gilt  besonders 
von  der  Anfertigung  der  Schnitte  aus  dem  Grosshirn.  Es  kommt 
nehmlicb  bei  der  Anfertigung  der  Schnitte  aus  irgend  welchem 
Theile  des  centralen  Cerebrospinalnervensystems  darauf  an,  dass 
man  sieh  hütet,  diese  Theile  aus  ihren  natürlichen  Höhlen  heraus- 
zunehmen, man  darf  sie  nur  eben  so  weit  von  den  umgebenden 
Tbeilen  entblössen,  als  es  erforderlich  ist,  um  aus  der  entblössten 
Hirnpartie  resp.  Rückenmarkspartie  einen  Schnitt  von  hinreichender 
Grösse  zu  gewinnen. 

Im  gegebenen  Falle,  beim  2|monatlichen  Fötus  war  die  Wir- 
belsäule so  weich,  dass  man  durch  sie  und  das  Rückenmark  zu- 
gleich die  Schnitte  logen  konnte;  die  Wirbelsäule  diente  dabei  als 
bestes,  natürliches  Einbettungsroittel.  In  anderen  Fällen,  bei  den 
älteren  Fötus,  habe  ich  gewöhnlich  folgendermaassen  verfahren:  ich 
habe  zuerst  mittelst  der  Scheere  die  Wirbelsäule  von  den  Rippen 
und  den  anliegenden  weichen  Theilen  abgesondert,  dann  die  Wir- 
belsäule in  einzelne  Stücke  zerschnitten,  die  ungefähr  der  Halsan- 
schweliung,  dem  Brusttheil  und  der  Lendenanscbweilung  des  Rücken- 
marks entsprachen.  Indem  man  nun  ein  solches  Stück  mit  den 
Fingern  erfasste,  genügte  es,  mit  dem  Weicbtheil  eines  Fingers  von 
unten  nach  oben  auf  ein  Ende  des  Stückes  leicht  zu  drücken,  um 
aus  dem  anderen  Ende  einen  kleinen  Stumpf  des  Rückenmarks  sich 
hervorschieben  zu  sehen,  aus  welchem  man  alsdann  mehrere  (Quer- 
schnitte herstellen  konnte.    War  eine  grössere  Anzahl  von  Schnitten 
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erforderlich,  so  hatte  man  nur  einen  oder  zwei  Wirbel  abzlitragen 
und  dann  ^le  früher  zu  verfahren. 

Was  die  Anfertigung  der  Querschnitte  aus  dem  Gross-  und 
Kleinhirn  betrifft,  so  habe  ich  auch  hier  dasselbe  Verfahren  beob« 
achtet,  indem  ich  nehmlich  die  Hirnsubstanz  nicht  aus  der  Schädel- 
höhle herausnahm,  sondern  nur  soviel  von  der  Schädeldecke  abhob, 
als  sich  nothwendig  erwies,  um  die  gewünschten  S(;hnitte  machen 
zu  können.  Bei  solcher  Methode  der  Anfertigung  der  Präparate 
wird  die  Nervenmasse  nicht  in  die  Hände  genommen  und  folglich 
nicht  mechanischen  Insulten  ausgesetzt.  Die  mikroskopischen  Bilder 
zeigen  daher  begreiflicher  Weise  vollständig  unverzerrte  Bilder.  Ich 
habe  bei  der  Untersuchung  gefunden,  dass  an  Präparaten,  welche 
ohne  die  Vorsichtsmaassregeln  und  mit  unmittelbarer  Berührung  der 
Nervenmasse  durch  die  Hände  des  Präparirenden  angefertigt  waren, 
fast  immer  einige  der  oberflächlichen  Schichten  fehlten  und  die  Prä- 
parate also  nur  Trugbilder  vorstellten.  Für  die  histologische  Unter- 
suchung werde  ich  zwei  Querschnitte,  einen  aus  der  Halsanschwellung 
und  den  anderen  aus  dem  Brusttheil  des  Rückenmarks  wählen. 

Im  Brusttheil  misst  der  Querdurchmesser  des  Rückenmarks 
1,80  Mm.,  der  sagittaie  etwas  weniger  1,75  Mm.  Die  Schiebt  der 
weissen  Substanz  unterscheidet  sich  auf  dem  Querschnitt  scharf  von 
der  der  grauen.  Der  Gentralkanal  ist  von  einer  sehr  stark  mit 
Garmin  imbibirten  Schicht  von  0,05  Mm.  Breite  verbrämt,  die  aus 
Gylinderepithelzellen  besteht.  Der  Gentralkanal  misst  im  Querdurch- 
messer 0,25  Mm.,  im  Sagittaldurchmesser  0,30  Mm.  Die  weisse 
Substanz,  deren  Breite  an  den  vorderen  Hörnern  0,20  Mm.  beträgt, 
umgiebt  ringsum  die  graue  Substanz,  deren  Breite  sich  auf  0,62  Mm. 
belauft.  Auf  ihrem  Verlaufe  rings  um  die  graue  Substanz  zeigt 
sich  die  weisse  Substanz  nicht  überall  gleich  breit:  von  der  vor- 
deren Gommissur  ausgehend  zieht  sie  in  gleich  massiger  Breite  mit 
nur  unbedeutenden  Verdickungen  bis  zu  den  hinteren  Hörnern, 
hier  verschmälert  sie  sich  stark,  wie  Fig.  2  a,  a  es  zeigt,  verbreitert 
sich  dann  wieder  und  erreicht  ihr  Maximum  in  der  Breite,  indem  sie 
an  beiden  Seiten  der  Medianlinie  halbkugelige  Erweiterungen  (b,  b) 
bildet.  Die  weisse  Substanz  besteht  aus  einer  feinkörnigen  Masse, 
in  der  man  auch  einzelne  Fasern  unterscheiden  kann  und  zwar 
zeigt  sich  diese  feinkörnige  Substanz  in  ziemlich  breiten  Zügen  an- 
gelegt, welche  ebenso  wie  die  Fasern  auf  den  Querschnitten  eine 
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radiäre  Richtung  haben.  In  dieser  Schicht  trifft  man  sehr  selten 
kleine,  mit  Garmin  stark  imbibirte  Kerne.  Die  weisse  Sabstans 
färbt  sich  gewöhnlich  graurOtblich  und  unterscheidet  sich  nach  der 
Färbung  scharf  von  der  grauen  Substanz.  Dieser  Unterschied  ist 
viel  deutlicher  auf  den  Querschnitten,  die  in  der  concentrirten  Lö- 
sung von  Kali  aceticum  aufbewahrt  sind,  zu  bemerken. 

Die  graue  Substanz  färbt  sich  bedeutend  intensiver,  wenn  auch 
nie  so  intensiv,  wie  die  Epithelialschicht  um  den  Centralkanal.  Die 
stärkere  rothe  Färbung  der  grauen  Substanz  hängt  hauptsächlich  von 
der  grösseren  Fähigkeit  der  in  ihr  befindlichen  zelligen  Elemente 
sich  mit  Carmin  zu  imbibiren,  ab. 

In  der  grauen  Substanz  kann  man  zwei  Homer,  das  vordere  (c) 
und  das  hintere  (d)  unterscheiden.  Die  zelltgen  Elemente  erscheinen 
hier  in  sehr  grosser  Quantität  und  befinden  sich  in  feinkörniger 
Substanz  eingebettet  Die  zelligen  Elemente  resp.  Kerne  sind  von 
verschiedener  Grösse,  die  grössten  von  ihnen  befinden  sich,  vorzugs- 
weise an  den  vorderen  Hörnern,  die  anderen  bedeutend  kleineren 
sind  hauptsächlich  in  den  hinteren  Hörnern  angesammelt  und  zwar 
io  denjenigen  Schiebten  der  hinteren  Hörner,  die  an  die  weisse 
Substanz  grenzen. 

Im  Gebiete  der  vorderen  Commissur  sieht  man  ein  kegelför* 
miges  Bündel  von  Fasern,  die  von  der  vorderen  Peripherie  des  den 
Centralkanal  (e)  umgebenden  Saumes  in  convergirender  Richtung 
bis  zur  vorderen  Furche  (0  gehen  (Fig.  2).  Dieses  BUndel  unter- 
scheidet sich  von  dem  umgebenden  Parenchym  der  vorderen  Com- 
missur durch  seine  intensivere  Färbung,  die  wenig  hinter  der  des 
centralen  Epithelialsaumes  zurückbleibt.  Femer  bemerkt  man  in- 
nerhalb der  vorderen  Commissur  noch  andere,  weniger  deutlich 
ausgeprägte,  in  querer  Richtung  verlaufende  Fasern  (g  h),  welche 
aus  einer  Hälfte  des  Rückenmarks  in  die  andere  gehen  und  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  Nervenfasern  sind.  In  der  hinteren  Com- 
missur sieht  man  ebenfalls  ein  mehr  schmales  aber  viel  längeres 
Bündel  von  Fasern  (i  k),  die  von  der  hinteren  Peripherie  der  den 
Centralkanal  umgebenden  Zone  von  Epithelialzellen  bis  zur  hinteren 
Spalte  gehen  und  auch  stärker  imbibirt  erscheinen  als  das  sie  um- 
gebende Parenchym.  In  diesem  Bündel  von  Fasern  sieht  man  bei 
seinem  Zerreissen  spindelförmige,  sehr  zarte  Bindegewebszellen, 
deren    Fortsätze   durch    gegenseitiges   Aneinanderlegen   die   Fasern 
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bilden.  Die  querdurcfagehenden  Fasern,  die,  wie  das  in  der  vor- 
deren Gommissur  der  Fall  war,  aus  einer  Hälfte  des  RCickenmarks 
in  die  andere  gingen,  sind  hier  nicht  zu  entdecken. 

Die  Blutgefässe  sind  auch  hier  sehr  selten,  aber  die  Gontouren 
ihrer  Wandungen  sind  viel  deutlicher  bezeichnet  als  im  Gehirn. 

Die  Halsanschwelluug  hat  im  Querschnitt  eine  mehr  ovaleForm, 
die  Länge  des  Querdurchmessers  beträgt  2,55  Mm. ,  die  des  Sagit- 
taldurchmessers  2,40  Mm.  Der  Gentralkanal  zeigt  sich  schmäler  aber 
viel  länger,  sein  Querdurchmesser  misst  0,05  Mm.,  während  sein 
Sagittaldurchmesser  0,35  Mm.  beträgt.  Fast  auf  atlen  Querschnitten 
zeigt  sich  das  FaserbUndel,  welches  von  der  hinteren  Periphene 
des  Gentralkanals  bis  zur  hinteren  Spalte  ging,  zerrissen,  was  auf 
eine  noch  sehr  schwache  Zusammenlöthung  beider  hinteren  Partien 
des  Rückenmarks  in  dieser  Gegend  deutet  Zwischen  beiden  Rän- 
dern der  Risse  sah  man  die  sehr  dünnen,  stark  gefärbten,  spindel- 
förmigen Bindegewebszellen,  deren  Fortsätze  von  einem  Rande  der 
Risse  zum  andern  gingen.  Die  Breite  der  weissen  Substanz  an  den 
vorderen  Hörnern  war  0,30  Mm.,  die  Breite  der  grauen  Substanz 
der  vorderen  Hörner  war  0,88  Mm.  Der  Unterschied  zwischen  den 
Kernen  innerhalb  der  grauen  Substanz  war  viel  deutb'cher  ausge- 
prägt, die  Kerne  der  vorderen  Hörner  waren  nehmlicb  viel  grösser, 
einige  von  ihnen  enthielten  ein  ziemlich  grosses,  glänzendes  Kern- 
körperchen  neben  mehreren  kleinen.  Bisweilen  erkannte  man  eine 
stärker  gefärbte,  überaus  feine,  aber  nicht  scharf  abgegrenzte  Schicht, 
welche  die  Kerne  umgab,  nie  jedoch  konnte  man  solche  Gebilde 
antreffen,  die  man  als  Nervenzellen  hätte  ansprechen  müssen.  Die 
Mehrzahl  der  Kerne  der  vorderen  Hörner  hatten  einen  Durchmesser 
von  0,012  Mm.,  während  die  der  hinteren  Hörner  nur  0,006  Mm. 
im  Durchmesser  betrugen;  allerdings  fanden  sich  auch  zwischen 
diesen  zerstreut  vereinzelte  Kerne  von  grösseren!  Durchmesser,  aber 
verhältnissmässig  doch  nur  sehr  selten. 

Gentralganglien. 

Die  Gentralganglien  zeigten  sich  im  Verhältniss  zur  Hemisphäre 
mehr  entwickelt  und  ragten  bedeutend  in  die  verhältnissmässig 
grosse  Höhle  des  Hirnventrikels  hinein.  Auf  den  Querschnitten 
aus  den  Gentralganglien  (Thalamus  opticus)  war  die  Oberfläche 
dieser  Ganglien,  die  der  Hirnhöhle  zugewendet  war,  von  dem  stärker 
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hnbibirten  Saume  des  Cylinderepitbels  bekleidet,  die  Masse  der  Gang« 
lieo  bestand  aus  feinkörniger  Substanz,  in  der  in  ungeheurer  Quan- 
tität sich  die  zelligen  Elemente  resp«  Kerne  befanden. 

Das  Kleinhirn. 

Die  Masse  des  Kleinhirns  zeigte  sich  bei  makroskopischer  Uu* 
lersuehung  noch  ganz  gleichförmig  und  liess  noch  nichts  von  den 
ursprünglichen  Wülsten  erkennen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter* 
suchung  ersieht  man,  dass  seine  Masse  hauptsächlich  aus  feinkör- 
niger Substanz  und  zelligen  Elementen  besteht,  welche  sich  an  der 
Peripherie  in  grösserer  Anzahl  angesammelt  zeigen,  dann  kommt 
ein  etwas  hellerer  Streifen,  in  dem  die  zelligen  Elemente  etwas 
mehr  vereinzelt  liegen,  nach  diesem  Streifen  sammeln  sich  dieselben 
?rieder  in  grösserer  Anzahl  und  füllen  die  übrigen  Theile  der  fein« 
körnigen  Substanz  aus.  Ueber  die  Verbreitung  der  Fasern  im  Klein- 
hirn ISsst  sich  nichts  Bestimmtes  sagen;  man  kann  nur  bemerken, 
dass  auch  hier  die  verticalen  Fasern,  welche  nicht  so  scharf  zu 
sehen  sind,  in  grosser  Anzahl  streng  parallel  zur  Oberflfiche  des 
Kleinhirns  emporsteigen. 

Nachdem  ich  die  topographische  Beschreibung  des  centralen 
Cerebrospinalnervensystems  bei  diesem  Fötus  in  dieser  Weise  an«» 
gegeben  habe,  gehe  ich  zu  der  ausführlichen  Betrachtung  der  histo- 
logischen Elemente,  welche  die  verschiedenen  Schichten  bilden  und 
zum  Studium  ihrer  gegenseitigen  Verhültuisse  über.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  ausser  den  Präparaten,  welche  die  Querschnitte  zeigen, 
noch  die  ZerzupfungsprSparate  nothwendtg.  Letztere  habe  ich  aus 
gefärbten  sowie  ungefärbten  verschiedenen  Partien  des  centralen  Cere- 
brospinalnervensystems angefertigt.  Um  mich  kurz  zu  fassen,  werde 
ich  nicht  alle  verschiedenen  Formen  der  morphologischen  Elemente,  die 
man  in  den  Zerzupfungspräparaten  trifft,  besprechen,  sondern  mich 
nur  auf  die  Betrachtung  der  wesentlichen  Bestandtheile  einlassen.  Ich 
beginne  mit  der  Betrachtung  der  ZerzupfungsprSparate,  die  aus  der 
Hemisphäre  und  zwar  aus  ihrer  oberen  Schicht  angefertigt  worden 
waren.  An  den  Zerzupfungspräparaten,  welche  die  zerzupfte  3.  Schicht 
zeigen,  nahm  man  bei  genauer  Betrachtung  wahr,  dass  die  Mehr- 
zahl der  auf  den  Querschnitten  als  Kerne  gesehenen  Gebilde  nichts 
weiter  als  Zellen  sind,  deren  relativ  sehr  grosser  Kern  von  einer 
sehr  winzigen  Schiebt  von  Protoplasma  mit  einem  oder  zwei  Fort« 
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Sätzen  lungebeo  ist.  Man  kann  folgende  Zellen  ünterm^eiden:  1)  Die 
birnförmigen  (Fig.  3  a)  oder  ovalen,  mit  dem  grösseren  Dureh- 
messer in  der  Richtung  der  vertiealen  Fasern  liegenden  Zellen  mit 
einem  sehr  langen  Fortsatz,  welcher  meistens  nach  unten  der  weissen 
Substanz  zugewandt  ist;  2)  die  Zellen  mit  2  Fortsätzen  (Fig.  3  b,  c,  d), 
welche  in  2  entgegengesetzten  Richtungen,  mit  dem  einen  nach 
unten  zur  weissen  Substanz,  mit  dem  anderen  nach  oben  zur  Ot>er- 
fläche  geben;  beide  Fortsätze  gehen  immer  in  der  Richtung  der 
vertiealen  Fasern,  knapp  an  ihnen  anliegend  (Fig.  4)  oder  mit 
anderen  Worten,  die  vertiealen  Fasern  setzen  sich  ans  ihnen  zu- 
sammen, so  dass  dieselben  also  stets  bedeutend  dicker  sein  müssen, 
als  einzelne  zellige  Forlsätze.  Die  zelligen  Elemente  sind  meistens 
oval,  fast  einander  gleich,  und  messen  im  grössten  Durchmesser 
0,009  Mm.,  bisweilen  ein  wenig  mehr. 

Was  die  vertiealen  Fasern  anbetrifft,  so  bilden  sie  sich,  wie  ich 
bereits  gesagt  habe,  aus  den  zelligen  Fortsätzen,  welche  gewöhnlich 
sehr  lang  sind,  so  dass  ich  sie  bis  zu  einer  Länge  von  0,03  Mm. 
und  darüber  gesehen  habe,  die  Fasern  selbst  kann  man  isolirt  zu 
sehen  bekommen  in  einer  Länge  von  0,09  Mm.  Sie  dringen  in 
die  erste  Schicht  hinein,  wo  man  über  die  Art  ihrer  Endiguog  kei- 
nen sichern  Anfschluss  erhält.  In  den  tiefer  liegenden  Sebiehten 
sieht  man  sie  deutlich  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  weisse  Substanz, 
wo  sie  sich  mit  der  feinkörnigen  Substanz  bedecken  und  auf  solche 
Weise  ihren  weiteren  Verlauf  nicht  erkennen  lassen.  In  Betreff 
der  Anordnung  der  Fasern  in  der  weissen  Substanz  war  schon  oben 
erwähnt,  dass  dieselbe  hauptsächlich  in  zwei  Richtungen  gefunden 
wird,  in  verticaler  und  horizontaler.  Bei  der  genaueren  Betrach- 
tung der  durch  die  ganze  Dicke  der  Hemisphäre  geführten  Quer- 
schnitte kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  horizontalen  Fasern 
eigentlich  etwas  schräg,  zu  der  Schicht  der  grauen  Substanz  auf- 
steigend, verlaufen,  wie  es  der  Pfeil  auf  der  Fig.  1  andeutet 
Ferner  ist  es  mir  bisweilen  gelungen,  auf  den  grösseren  Stücken 
des  Zerzupfungspräparates  oder  auf  den  Querschnitten,  wo  die 
Schicht  der  grauen  Substanz  in  Folge  zufälligen  mechanischen 
Insults  nicht  ganz  von  der  Schicht  der  weissen  Substanz  abgetrennt 
war,  oder  sogar  auf  den  besonders  dünnen  Stellen  des  unversehr- 
ten Querschnittes  einige  verticale  Fasern  genau  zu  verfolgen  und 
zu  beobachten,  dass  sie  sich  beim  Eintritt  in  die  weisse  Substanz 


231 

umbiegen  und  indem  sie  weiter  in  der  weissen  Substanz  fortitofent 
die  horizontalen  Fasern  bilden»  Dies  beobachtet  man  am  deatlich- 
sten,  indem  man  durch  vorsichtiges  Hin«  und  Herdrehen  der  Schraube 
die  Tube  des  Mikroskops  abwechselnd  bebt  und  senkt.  Bisweilen 
konnte  ich  auch  sehen,  dass  die  horizontalen  Fasern  als  unmittel- 
bare Fortsetzungen  der  vertlcalen  in  der  weissen  Substanz  hart  an 
der  Grenze  der  grauen  Substanz  hinzogen  und  auf  ihrem  Verlauf 
eine  andere  mehr  oder  minder  weit  von  ihm  liegende  verticale  Faser, 
indem  diese  sich  in  die  weisse  Subsunz  einsenkte,  im  optischen 
Bilde  kreuzte,  und  auf  solche  Weise  entstand  wenigstens  ein  Theil 
der  Kreuzung  der  Fasern  in  der  weissen  Substanz.  Die  genauere 
Untersuchung  der  Fasern  und  der  zelligen  Elemente  in  der  weissen 
Substanz  wird  durch  die  grosse  Masse  der  hier  abgelagerten  fein- 
Isörnigen  Substanz  verhindert. 

Bei  der  Zerzupfung  der  seclisten  Schicht,  in  welcher  die  zei- 
ligen Elemente  in  sehr  grosser  Zahl  angesammelt  sind,  sieht  man 
die  Zellen  des  Gylinderepithels  mit  einem  langen,  in  die  darttber- 
liegende  Schicht  gebenden  Fortsatz,  ferner  noch  Zellen  mit  zwei 
Fortsätzen,  von  denen  einer  nach  der  Schicht  der  weissen  Substanz, 
der  andere  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  dem  unteren  an  die 
HimhöMe  grenzenden  Rande  der  sechsten  Schicht  verläuft  lieber 
den  weiteren  Verlauf  derjenigen  Fortsätze  dieser  Zellen,  welche  sich 
in  die  weisse  Substanz  begeben,  kann  man  nichts  Bestimmtes  sagen. 
Man  kann  sich  nur  Überzeugen,  dass  aus  solchen  Fortsätzen  sich 
auch  die  dickeren  Fasern  bilden,  weiche  senkrecht  in  die  Schicht 
der  weissen  Substanz  emporsteigen,  wo  es  besonders  am  Rande 
des  Prifparates  gelingt,  sie  auf  weitere  Strecken  zu  verfolgen  und 
man  sieht,  dass  sie  unter  rechtem  Winkel  die  horizontal  verlaufen- 
den Fasern  der  weissen  Substanz  im  optischen  Bilde  kreuzen.  Da 
nun,  wie  wir  an  den  Zerzupfungspräparaten  der  3.  Schicht  gesehen 
haben,  die  verticalen  Fasern  sich  ans  den  Fortsätzen  der  zelligen 
Elemente  bilden,  so  ist  es  schwer,  zu  entscheiden,  ob  man  die  aus 
Zusammensetzung  der  zelligen  Fortsätze  entstandenen  Stämmeben 
als  wirkliche  Stämmchen  und  erwähnte  Fortsätze  als  ihre  Zweige, 
auf  denen  die  Zellen  sitzen  oder  als  Bündel  von  zelligen  Fortsätzen, 
die  sich  nur  in  Gestalt  von  Stämmchen  vereinen,  um  gemeinsam 
weiter  zu  verlaufen,  betrachten  soll.  Zwar  bekam  ich  einerseits  in 
den    Zerzupfungspräparaten   solche   Gebilde  zur  Ansicht,   wo    von 


232 

eineai  dickeren  Stammeben  (Fig.  4  a,  b)  sehr  daane  Zweige  aus- 
gingeo  (c,  c,  c,  c,  c)  und  der  Schein  dafür  sprach,  dass  die  klei- 
nen FortsStze  in  der  That  nur  Verzweigungen  der  Stimmchen  seien. 
Andererseits  vermochte  ich  in  den  Zenupfnngspräparaten,  die  mit 
conoentrirter  Essigsaure  behandelt  waren,  scharf  abgegrenzte  Zellen* 
fortsetze  auf  ziemlich  lange  Strecken  innerhalb  eines  Stlmmchens 
zu  verfolgen. 

Alle  oben  beschriebenen  morphologischen  Elemente  habe  ich 
an  den  Zerzupfongspräparaten  aus  den  gefärbten  sowie  ungefärbten 
Querschnitten  zu  Gesicht  bekommen.  Die  Zerzapfung  wurde  in  den 
indifferenten  Flttssigkeiten  wie  z.  B.  j^procentige  Lösung  von  Chlor- 
natrium oder  in  concentrirter  Essigsäure  vorgenommen  und  bei  die- 
ser Gelegenheit  muss  ich  bemerken,  dass  die  Wirkung  der  Essig- 
säure fQr  die  Isoliruug  der  morphologischen  Elemente  ganz  vor- 
trefflich ist.  Eingedenk  des  Umstandes,  auf  welchen  Dr.  BolP) 
aufmerksam  gemacht  hat,  dass  nehmlich  die  jungen,  feinen  Faser- 
eben  des  Bindegewebes  von  Embryonen  der  Wirkung  der  Essigsäure 
stärker  widerstehe,  als  eben  solche  Fäserchen  bei  Erwachsenen, 
habe  ich  concentrirte  Essigsäure  angewandt  Trotz  ihrer  mehrstün- 
digen Wirkung,  die  noch  intensiver  dadurch  wurde,  dass  man  sehr 
häufig  an  dem  einen  Rande  des  Präparates  neue  Tropfen  von  Essig- 
säure zusetzte  und  sie  vom  anderen  Rande  mittelst  Löschpapiers 
aufsog,  blieben  die  Verticalfasern  wohl  erhalten. 

Wenn  man  jetzt  nach  der  Natur  der  oben  beschriebenen  zelli- 
gen Elemente  und  Fasern  fragt,  so  glaabe  ich,  dass,  wenn  man 
ihren  Fundort,  ihre  besondere  Anordnung  und  Ansammlung  z.  B. 
in  der  dritten  Schicht,  in  Betracht  zieht,  femer  die  besondere  histo- 
chemische  Beschaffenheit  der  ZelLenfortsätze,  das  Verbalten  dieser 
letzteren  gegen  die  verticalen  Fasern  und  endlich  den  Umstand, 
dass  diese  letzteren  einerseits  sogar  in  die  erste  Schicht  eindringen, 
andererseits,  nachdem  sie  durch  die  darunterliegende  Schicht  hin- 
durch sich  fortgesetzt  haben,  unmittelbar  in  der  weissen  Substanz 
fortlaufen,  wo  sie  noch  auf  ziemlich  weite  Strecken  zu  verfolgen 
sind,  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  wenigstens  ein  Theil  der- 
jenigen zelligen  Elemente,  die  in  so  grosser  Anzahl  in  der  dritten 
Schicht  liegen,    wo  später  sich  die  Nervenzellen  entwickeln,    nicht 

1)  Boll,    Untersuchungen   über  den   Bau  und  die  Entwickelong  der  Gewebe. 
Archiv  für  mtkroskopMche  Anatomie  von  M.  Scholtze.   1872.  Bd. VIII.  S.  52. 
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eiofache  embryonale  Zellen  sind,  sondern  schon  beim  2|  monatlichen 
Fötus  eine  gewisse  Differenzirung  der  embryonalen  Zellen  stattfindet. 
Femer  kann  im  Rückblick  auf  alle  die  genannten  VerfaXUnifllse  die 
Annahme  nicht  von  vornherein  zurQckgewiesen  werden,  dass  die 
verticaien  Fasern,  die  aus  den  bOberliegenden  Schichten  in  die 
weisse  Substanz  ttbergehen,  nichts  Anderes  sind,  als  die  Ursprung* 
liehe  Anlage  der  Axencylinder  und  endlich  dass  ein  Theil  wenigstens 
der  zelligen  Fortsatze  in  der  dritten  Schicht  nichts  anderes  ist, 
als  Axencylinderfortsätze  dieser  Zellen. 

Was  die  morphologischen  Bestandtheile  des  Rückenmarks  he» 
trifft,  so  sieht  man  bei  der  Zerzupfung  seiner  grauen  Substanz 
zeitige  Elemente,  die  denen  der  dritten  Schicht  der  Hemisphäre  ana- 
log sind.  Diese  Zellen  z.  B.  aus  der  grauen  Substanz  der  vordem 
Hörner  der  Halsanschwellung  unterscheiden  sich  scharf  von  denje- 
nigen spindelförmigen  Bindegewebszellen,  die  man  bei  der  Zerreis- 
sung  des  die  beiden  hinteren  Stränge  mit  einander  verbindenden 
Bändels  (Fig.  5  a,  b)  bemerkt.  Die  ersteren  haben  einen  relativ 
grossen,  dqrch  scharfe  Gontouren  ausgezeichneten  Kern,  welcher 
meistens  ein  grosses  und  einige  kleinere  Kernkörpereben  enthält, 
während  die  Bindcgewebszellen  viel  kleiner  sind,  nicht  so  scharfe 
Gontouren  haben,  eine  stärkere  Garminimbibition  zeigen  und  weder 
Kern  noch  Kernkörperchen  unterscheiden  lassen.  In  Betreff  der 
Grösse  der  Kerne  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  habe 
ich  schon  oben  erwähnt,  dass  die  Kerne  der  vorderen  Hörner  grös- 
ser sind  als  die  der  hinteren,  und  füge  jetzt  nur  noch  hinzu,  dass 
diese  Differenz  viel  deutlicher  auf  den  Querschnitten  aus  der  Hals- 
anschwellung hervortritt,  wo  im  Allgemeinen  die  grösseren  Kerne 
reichlicher,  als  auf  den  Querschnitten  aus  dem  Brusttheü  sind. 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  des  sympathischen  Nerven- 
systems beim  2^ monatlichen  Fötus  über;  bevor  ich  jedoch  die  von 
mir  erhaltenen  Resultate  mittheile,  muss  ich  vorausschicken,  dass 
ich  zu  Gunsten  der  bequemeren  Darstellung  das  von  mir  unter- 
suchte sympathische  Nervensystem  in  zwei  Abtheilungen  geschieden 
habe.  Die  I.  Abtheilung  soll  denjenigen  Theil  des  sympathischen 
Nervensystems  enthalten,  welcher  sich  in  den  Nervenstämmen  des 
Gerebrospinalnervensystems  eingeschlossen  befindet.  In  diesem  Theil 
des  sympathischen  Nervensystems  waren  es  die  Intervertebral- 
ganglien,  das  Ganglion  trunci  nervi  vagi  inferius  s.  plexns  ganglio- 

ArohiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  3.  16 
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formis  und  das  Ganglion  Gasseri,  die  ich  zum  Gegenstande  meiner 
Untersuchungen  machte.  Zu  der  II.  Abtheiliing  sollen  die  sympa- 
thischen Knoten,  die  den  Grenzstrang  bilden,  und  das  Ganglion 
coeliacum  gehören.  Bei  der  Untersuchung  des  Grenzstranges  war 
von  mir  besondere  Aufmerksamkeit  auf  das  Ganglion  cervicale  su- 
premum  und  einige  Knoten  aus  dem  Brust-  und  Lendentheil  des 
Nervus  sympathieus  verwendet  worden.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
von  den  Intervertebralganglien,  dem  Ganglion  trunci  nervi  vagi  in- 
ferius  und  dem  Ganglion  Gasseri  im  Allgemeinen  gesprochen  wird, 
werde  ich  der  Kürze  halber  diese  Abtheilung  des  sympathischen 
Nervensystems  stets  „I.  Abtbeilung^  nennen,  und  wo  von  den  ver- 
schiedenen Knoten  des  Grenzstranges  und  vom  Ganglion  coeliacum 
gesprochen  wird,  werde  ich  diese  letztere  Abtheilung  des  sympathi- 
schen Nervensystems  mit  dem  Namen  „II.  Abtheilung^  bezeichnen. 
Ich  bemerke  hier  voraus,  dass  ich  bei  meinen  Untersuchungen  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass  die  verschiedenen  Ganglien  der 
I.  Abtheiiung  einerseits  und  der  die  II.  Abtheilung  andererseits  hin- 
sichtlich ihrer  embryonalen  Entwickelung  sowie  in  Betreff  ihrer  histo- 
logischen Eigenschaften  untereinander  fast  ganz  analog  sind.  Ueber 
die  mehrfachen  Verschiedenheiten  im  histologischen  Bau  dieser 
Ganglien  beim  Erwachsenen  werde  ich  an  geeigneter  Stelle  spre- 
chen.   Ich  beginne  mit  d§r 

Ersten    Abtheiiung    des    sympathischen    Nervensystems 

vom   2^monatlichen  Fötus 
und  zwar  zunächst  mit  den 

Intervertebralganglien. 

Das  Auffinden  der  Intervertebralganglien  bietet  an  der  Hand 
der  anatomischen  Kenntniss  ihrer  Lage  keine  Schwierigkeiten  dar, 
dagegen  ist  das  Herausnehmen  derselben  durch  ihre  ausserordent- 
liche Kleinheit  bedeutend  erschwert.  Sie  erscheinen  als  Knötchen 
von  der  Grösse  eines  Sandkornes  in  den  hinteren  Wurzeln  des 
Bückenmarks,  die  sich  als  feine  Fäden  zeigen.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  Zerzupfungspräparate  aus  diesen  Knötchen 
treffen  wir  gut  entwickelte  Nervenzellen  von  relativ  bedeutender 
Grösse,  welche  sich  von  denjenigen  zelligen  Elementen,  die  wir  bei 
der  Untersuchung  des  Grosshirns  und  des  Bückenmarks  gesehen 
haben,    sehr   erheblich  unterscheiden.     Bei    der   Betrachtung   der 
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grosseren  Fetzen  in  dem  ZerzupfoDgsprKparate  dieser '  Ganglien  be- 
nerken  wir  die  Nervenzellen  in  grosser  Anzahl  an  einander  liegend 
ind  von  der  Masse  solcher  Zellen  geht  gewöhnlich  ein  BUndel  sehr 
larter  feiner  Nervenfasern  ab  (Fig.  6).  In  diesen  Bündeln  unter- 
icheiden  wir  schwach  contourirte,  ovale  Kerne  (resp.  spindelförmige 
iindegewebszellen)  in  relativ  sehr  geringer  Menge,  ausserdem  sieht 
Dan  in  den  erhärteten  Präparaten  noch  bald  grössere,  bald  klei- 
lere,  unregelmSssig  liegende  Klumpen  einer  glänzenden  aus  Myelin 
^stehenden  Substanz.  Die  Nervenzellen  zeigen  die  Eigenschaften 
iut  entwickelter  Nervenzellen  und  zwar  sowohl  die  isolirten  als 
luch  die  in  Gruppen  liegenden;  wir  unterscheiden  an  ihnen  sehr 
ieutlicb  einen  grossen  runden  Kern  mit  scharfen,  glänzenden  Gon- 
ouren,  in  diesem  Kerne  ein,  bisweilen  zwei  und  mehr  stark  gl8n- 
«nde  Kernkörperchen,  ferner  eine  gut  entwickelte,  ziemlich  breite 
(chicht  von  feinkörnigem  Protoplasma,  welches  den  Kern  von  allen 
ieiten  umgiebt.  Der  Kern  liegt  gewöhnlich  nicht  im  Gentrum,  son- 
lern  mebr  oder  weniger  nach  dem  Rande  des  Protoplasmas  zu 
Fig.  7).  Die  ganze  Zelle  misst  0,018  Mm.  im  Durchmesser,  der 
Lern  0,009 — 0,012.  Auch  das  Protoplasma  ist  durch  scharfe  Gon- 
Duren  begrenzt.  Endlich  bemerken  wir  Fortsätze,  welche  von  dem 
totoplasma  ausgehen  und  unter  denen  einer  gewöhnlich  mehr  ent- 
wickelt ist  als  die  übrigen.  Am  Rande  einfs  der  grösseren  Fetzen 
les  Zerzupfungspräparates  gelingt  es  bisweilen,  zu  erkennen,  dass 
ler  meist  entwickelte  Fortsatz  sich  zu  dem  Nervenbündel  begiebt 
iDd  man  kann  ihn  sogar  noch  eine  Strecke  weit  verfolgen.  Ich 
tabe  nicht  selten  diesen  meist  entwickelten  Fortsatz  (Axencylinder- 
Drtsatz)  bis  zu  einer  Länge  von  0,018  und  mehr  Mm.  isolirt  gese- 
leo.  Ueber  die  Anzahl  von  Fortsätzen  an  diesen  Zellen  sowie  über 
tie  Meinungsverschiedenheiten  einiger  Autoren  in  dieser  Beziehung 
fedenke  ich  später  einige  Worte  zu  sagen.  Ausser  diesen  Elemen- 
en  trifift  man  im  Gesichtsfelde  noch  ovale  Kerne  und  spindelförmige 
lellen,  die  den  Zellen  aus  dem  BindegewebsbOndel,  welches  die 
anteren  Stränge  untereinander  verbindet,  sehr  ähnlich  sind  und 
lichts  Anderes  als  Bindegewebszelien  sind. 

Ganglion  trunci  nervi  vagi  inferius. 

Dieses  Ganglion  zeigt  sich  als  kleine  Anschwellung  des  Stam- 
nes  des  Nervus  vagus  und  ist  etwas  grösser  als  die  Intervertebral- 

16» 
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ganglien.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  aus  ihm  ge 
machten  ZerzupfungsprSparate  bekommen  wir  dasselbe  Bild  wie  bc 
den  vorigen  Ganglien.  Die  Nervenzellen  allerdings  schienen  mi 
etwas  weiter  entwickklt  zu  sein,  doch  kann  ich  dies  nicht  mithin 
länglicher  Bestimmtheit  behaupten,  da  ich  mich  bei  zahlreichen  Ua 
tersuchungen  über  den  weiteren  Verlauf  der  Entwickeliing  des  sym 
pathischen  Nervensystems  bei  Individuen  des  intra-  und  extra 
uterinalen  Lebens  überzeugte,  dass  die  Nervenzellen  dieser  Abtheiluni 
ganz  analoge  Eigenschaften  darbieten. 

Ganglion  Gasseri. 

Das  Ganglion  Gasseri  zeigt  sich  bei  der  makroskopischen  Un 
tersuchung  grösser  als  die  Intervertebralganglien,  ungefähr  von  de 
Grösse  einer  kleinen  Linse.  Die  histologischen  Eigenschaften  seinel 
morphologischen  Bestandtheile  sind  dieselben  wie  die  der  beidei 
vorigen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dieses  Ganglion! 
habe  ich  solche  morphologischen  Gebilde  getroffen,  welche  sehi 
deutlich  den  Unterschied  zwischen  den  Nerven-  und  Bindegewebs 
Zellen  darbieten,  wie  die  Fig.  8  es  zeigt. 

Die  Grösse  der  Nervenzellen  dieses  Ganglions  und  des  Ganglioi^ 
trunci  nervi  vagi  inferius  beträgt  ebenfalls  0,018  Mm.,  die  des  Kern^ 
der  Zellen  0,012  Hm. 

i 

Zweite  Abtheilung  des  synxpathischen  Nervensystems 

vom   24^inonatlichen  Fötus. 

Grenzstrang. 
Nach  der  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle  und  nach  dei 
Entfernung  der  in  denselben  enthaltenen  Organe  bemerkt  man  sehi 
deutlich  den  Grenzstrang  unter  der  feinen  ganz  durchsichtigen  Pleura- 
schiebt  an  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Zwar  zeigt  er  sich  ziem- 
lich gut  entwickelt,  doch  bat  er  im  Vergleich  zu  dem  des  Erwach- 
senen einige  Eigenthümlichkeiten  in  seinem  anatomischen  Bau. 
Seine  einzelnen  Knoten  liegen  nebmlich  nicht  wie  beim  Erwachse- 
nen scharf  von  einander  abgesondert  und  nur  vermittelst  einzelnei 
Zweige  vereinigt,  sondern  beim  Fötus  zeigt  der  Grenzstrang  be- 
sonders in  seinem  Brusttheil  einen  Stamm,  an  welchem  knotenartige 
Erhöhungen  in  rosenkranzähnlicher  Anordnung  zu  beobachten  sind. 
Diejenigen  seiner  Brustknoten,  welche  näher  am  Diaphragma  liegen 
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ood  von  denen  die  Nervi  splanchnici  abgeben,  zeigen  sich  hin- 
sichtlich der  Grösse  etwas  mehr  entwickelt  und  treten  mehr  abge- 
soDdert  in  dem  gesammten  Stamme  auf. 

Das  Ganglion  cervicale  supremum  erscheint  io  Form  eines  spin- 
delförmigen, scharf  abgesonderten  Körpers,  der  einen  einzelnen 
Knoten  aus  dem  Brusttbeil  des  Grenzstranges  um  mehrere  Male 
übertrifft. 

Nachdem  icb  mittelst  der  Pincette  die  leicht  von  den  darunter- 
liegenden Theilen  abtrennbare  Pleura  abgezogen  und  auf  solche 
^eise  den  Grenzstrang  blossgelegt  hatte,  habe  ich  einen  oder 
mehrere  Knoten  aus  ihm  mit  einer  gekrümmten  Scheere  abgeschnit- 
len  und  aus  ihnen  Zerzupfungsprliparate  angefertigt  —  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  fällt  bei  diesen  Präparaten  die  be- 
deutende Differenz  in  Bezug  auf  die  Grösse  und  Anzahl  der  gut 
eotwickelten  Nervenzellen  im  Vergleich  mit  irgend  einem  Präparate 
ron  einem  Ganglion  der  1.  Abtheilung  in  die  Augen.  Während 
Dehmlich  in  den  Präparaten  aus  der  L  Abtheilung  des  sympathi- 
schen Nervensystems  fast  das  ganze  Gesichtsfeld  mit  gut  entwickel- 
ten Nervenzellen  besäet  war,  trifft  man  solche  in  den  Präparaten 
»OS  der  II.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  viel  sel- 
tener; man  muss  sie  suchen,  um  sie  zu  finden  und  sie  sind  be- 
deutend kleiner.  Sie  messen  gewöhnlich  im'  Durchmesser  0,012  Mm. 
und  mehr,  so  dass  bisweilen  der  Kern,  welcher  immer  den  bedeu- 
tendsten  Theil  der  ganzen  Zelle  ausmacht,  allein  schon  diese  Grösse 
bat.  Diejenigen  Zellen,  die  sieb  am  entwickeltsten  zeigen,  haben 
die  Eigenschaften  einer  gut  entwickelten  Nervenzelle,  auch  in  ihnen 
unterscheidet  man  sehr  deutlich  den  Kern  mit  scharfen,  glänzenden 
Contouren,  sowie  die  den  Kern  in  verschiedener  Breite  umgebende 
Protoplasmaschicht  aus  feinkörniger  Substanz  mit  bestimmten,  ziem- 
lich scharf  bezeichneten  Grenzen  (Fig.  9).  Vom  Protoplasma  gehen, 
ganz  analog  den  Verhältnissen  innerhalb  der  I.  Abtheilung  einige 
Fortsätze  aus,  von  denen  einer  gewöhnlich  etwas  mehr  entwickelt 
ist,  und  nicht  selten  gelingt  es  auch,  den  am  meisten  entwickelten 
Fortsatz  in  das  Nervenbündel  ttbergehen  zu  sehen  und  ihn  dort 
Doch  eine  Strecke  zu  verfolgen.  Die  Nervenzellen  unterscheiden 
sich  scharf  von  den  Bindegewebszellen,  die  man  in  ziemlicher  Quan- 
tität unter  ihnen  im  Gesichtsfelde  erblickt.  Diese  letzteren  sind 
von  länglicher  spindelförmiger  Gestalt  mit  schwachen,  blassen  Con- 
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touren,  ihr  Kern  ist  oval  und  hat  keine  glänzende  Grenze ,  auc 
entdeckt  man  in  ihm  keine  glänzenden  Kernkörperchen. 

Die  Nervenbündel  dieser  Abiheilung  des  sympathischen  Nerven 
Systems  zeigen  keinen  Unterschied  von  den  Nervenbündeln  de 
Gerebrospinalnervensystems,  doch  sieht  man  in  letzteren  etwas  meh 
von  glänzenden,  verschieden  grossen  Tropfen,  die  aller  Wabrschein 
lichkeit  nach  aus  Myelin  besteben. 

Die  Blutgefässe  in  den  beiden  Abtheilongen  des  sympathischei 
Nervensystems  trifft  man  sehr  selten  und  sie  sind  noch  sehr  scfawacl 
entwickelt.  Die  anderen  zu  dieser  Abtheilung  des  sympathische« 
Nervensystems  gehörigen  Knoten,  nehmlich  das  Ganglion  cervical 
supremum  und  das  Ganglion  coeliacum  sind  in  Hinsicht  ihrer  histoi 
logischen  Eigenschaften  ganz  ähnlich  denen  der  Knoten  aus  den 
Brusttheile  des  Grenzstranges.  Das  Aufsuchen  des  Ganglion  coe 
liacum  in  der  Bauchhöhle  ist  wegen  seiner  geringen  Grösse  ziemlicl 
schwierig,  aber  es  wird  sehr  erleichtert,  wenn  man  von  der  Brüste 
höhle  ausgehend  sich  an  den  Verlauf  des  Nervus  splanchnicus  hält  un^ 
sehr  vorsichtig  das  Diaphragma  aufschneidet,  in  dessen  Nähe  es  liegt 

Bevor  ich  zu  der  Beschreibung  des  centralen  Gerebrospinal 
nervensystems  eines  Fötus  aus  der  zweiten  Gruppe  übergehe,  balU 
ich  es  für  nöthig,  diejenigen  Resultate  mitzutheilen ,  die  man  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  ganz  frischen  Präparate  aus 
verschiedenen  Knoten  des  sympathischen  Nervensystems  von  Fötus, 
welche  älter  als  3^  Monate  sind,  erhält.  Für  das  Beispiel  wähk 
ich  denjenigen  Fötus,  der  nicht  volle  7  Zoll  hatte. 

Die  ganz  frischen  sympathischen  Ganglien  von  solchen  Fötus 
können  sowohl  an  Zerzupfungspräparaten  wie  an  Querschnitten  un- 
tersucht werden.  Die  Querschnitte  aus  den  ganz  frischen  Ganglien 
habe  ich  auf  verschiedene  Weise  gemacht.  Ich  habe  z.  B.  die  fri« 
sehen  Ganglien  zwischen  zwei  Stücke  von  amyloid  degenerirter  Le- 
ber eingelegt,  wobei  auf  einem  der  Stücke,  entsprechend  der  Grösse 
des  Ganglion  eine  kleine  Rinne  ausgeschnitten  war,  und  habe  dann 
die  Schnitte  durch  Leber  und  Ganglion  gemacht  Bei  -dieser  Me- 
thode erleiden  aber  die  Ganglien  doch  eine  ziemlich  grosse  Quet- 
schung, was  bei  der  grossen  Zartheit  der  Ganglien  eines  4 monat- 
lichen Fötus  jedenfalls  zu  vermeiden  wünschenswerth  ist.  Ich  habe 
noch  verschiedene  andere  Einbettungsmetboden  versucht,  aber  kei« 
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nen  besonderen  Nutzen  davon  gesehen.  Die  hauptsSchliche  Unan- 
nehmlichkeit des  grössten  Theils  dieser  Methoden  besteht  darin,  dass 
es,  um  die  Einbettungsmasse  möglichst  gut  an  das  Ganglion  anzu- 
kleben und  dasselbe  gut  zu  erhärten,  nöthig  ist,  das  PrKparat  vor 
oder  nach  der  Einbettung  in  Spiritus  zu  legen,  der  einen  sehr 
stark  verändernden  Einfluss  auf  die  sehr  zarten  histologischen  Ele- 
mente eines  solchen  Fötus  ausübt.  Die  von  PlemmingO  neulich 
empfohlene  Einbettungsmethode  konnte  ich  wegen  meiner  bereits 
vorgerückten  Untersuchungen  nicht  versuchen.  Glücklicherweise 
besitzen  wir  jetzt  ein  in  der  mikroskopischen  Technik  sehr  nütz- 
liches Instrument,  welches  uns  über  die  Unannehmlichkeiten  der 
Einbettungsmethoden  hinweghilft,  nehmlich  ein  Doppelmesser,  welches 
aus  ganz  frischen  Ganglien  die  Herstellung  sehr  grosser  und  so 
feiner  mikroskopischen  Schnitte  ermöglicht,  wie  sie  zur  Unter- 
suchung mit  dem  Immersionssystem  geeignet  sind. 

Ueber  die  Auswahl  und  den  Gebrauch  des  Doppelmessers 
werde  ich  später  bei  der  Betrachtung  der  pathologischen  Vorgänge 
im  sympathischen  Nervensystem  sprechen.  Mittelst  des  Doppelmes- 
sers ist  es  mir  gelungen,  auch  bei  so  jungen  Fötus  aus  ganz  frischen 
sympathischen  Ganglien  die  Schnitte  herzustellen. 

Was  die  Zerzupfungspräparate  anbetrifiFt,  so  habe  ich  sie  so- 
wohl aus  ganz  frischen  sympathischen  Ganglien,  als  auch  aus  sol- 
chen, welche  einige  Zeit  in  Macerationsflüssigkeiten  gelegen  hatten, 
angefertigt.  Die  ganz  frischen  Ganglien  waren  in  verschiedenen 
Flüssigkeiten,  in  gewöhnlichem  Wasser,  in  schwacher  Kochsalzlösung 
und  in  Serum  vorbereitet  worden.  Die  Frage,  welche  von  diesen 
Flüssigkeiten  sich  am  besten  für  die  Herstellung  solcher  Zerzupfungs- 
präparate eignet,  muss  ich  dahin  beantworten,  dass  ein  besonderer 
Unterschied  nicht  obwaltet;  es  kommt  hauptsächlich  nur  darauf  an, 
dass  das  Präparat  sogleich  nach  der  Anfertigung  untersucht  wird. 
Schon  nach  Verlauf  von  10  — 15  Minuten  zeigen  sich  die  zelligen 
Elemente  bedeutend  verändert,  das  Protoplasma  der  Nervenzellen 
bei  so  jungen  Fötus  zerfliesst  bald,  nachdem  es  vorher  aufgequollen 
war,  so  dass,  wenn  das  PrSparat  nicht  bald  untersucht  wird,  man 
im  Gesichtsfeld  gewöhnlich  nur  die  Ganglienzellen  ohne  Protoplasma 
entdeckt.     Wegen  der  besonderen  Zartheit  der  Nervenzellen   muss 

<)  Fl  em  ml  Dg,   Eine  Einbettnngsmethode.     M.  Schultze'B  Archiv  für  mikro- 
skopische Anatomie  Bd.  IX.  S.  123. 
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man  das  Deckgläseben  nicht  unmittelbar  auf  das  ZerzupfungsprSparat 
legen,  sondern  man  moss  es  mittelst  verschiedener  Gegenstände 
z.  B.  Haare  und  dergleichen  unterslützen.  Die  besondere  EigenthOni- 
lichkeit  des  Protoplasmas  der  sehr  jungen  embryonalen  Nerven- 
zellen, sehr  bald  in  Flüssigkeit  zu  zerfliessen,  erschwert  in  hohem 
Grade  ihre  Färbung.  Bei  meinen  Untersuchungen  zeigte  sich  am 
meisten  entsprechend  für  diesen  Zweck  sehr  stark  verdünnte  Fuchsin- 
lösung, jedenfalls  wirkt  dieselbe  bedeutend  weniger  verändernd  auf 
das  sehr  zarte  Protoplasma  der  embryonalen  Nervenzellen,  als  viele 
andere  von  mir  versuchte  Färbemittel  z.  B.  möglichst  neutralislrte 
Carminlösung.  Als  gut  färbendes  Mittel  bewährt  sich  in  diesem 
Falle  auch  eine  schwache  Lösung  der  LugoTschen  Flüssigkeit. 

Für  die  Maceration  habe  ich  hauptsächlich  sehr  schwache  Lö- 
sungen von  Gbromsäure  (mit  ^  pGt.  und  noch  weniger  beginnend) 
und  Ueberosmiumsäure   (in  etwas  stärkeren  Lösungen)  angewandt. 
Die  letztere  diente  gleichzeitig  noch  als  ßlrbendes  Mittel.     In  diese 
Lösungen  wurden  die  Ganglien    des  sympathischen  Nervensystems 
auf  einen,    zwei    und    mehr  Tage  gelegt.    Hinsichtlich  der  Resul- 
tate, die  aus  solchen  Präparaten  gewonnen  wurden,  kann  ich  nicht 
sagen,  dass  ich  Besonderes  bemerken  konnte  im  Vergleich  zu  dem, 
was  die  aus  ganz  frischen    Ganglien  angefertigten  Präparate   oder 
die  in  der  Lösung  von  doppelt-chromsaurem  Kali  gut  erhärteten  Prä- 
parate lieferten.     Auf  den  Querschnitten  sowie  auf  den  grösseren 
Fetzen  der  Zerzupfungspräparate    aus  den  ganz  frischen   Ganglien 
der  11.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  sieht  man  bei 
diesem  Fötus,   dass  die  herzutretenden   resp.  abgehenden  Nerven- 
bündel von  einer  Gruppe  zelliger  Elemente  umgeben  sind,  welche 
im  ganz  frischen  Zustande  nur  aus  einem  Kern  zu  bestehen  scheinen. 
Zwischen   diesen   Kernen   bemerkt   man  in  sehr  kleiner  Quantität 
feinkörnige  Substanz,  die  am  besten  am  Rande  des  Präparates  zu 
sehen  ist. 

Die  einzelnen  Nervenzellen  vollständig  zu  isoliren,  gelingt  nicht 
wegen  der  ausserordentlichen  Zartheit  ihres  Protoplasmas,  welches, 
wie  ich  schon  erwähnte,  unter  dem  Einfluss  des  umgebenden  Me- 
diums rasch  aufquillt,  sehr  durchsichtig  und  endlich  ganz  unbe- 
merkbar wird,  so  dass  wir  an  den  Zerzupfungspräparaten  gewöhnlich 
nur  die  scheinbar  völlig  isolirten  Kerne  erblicken.  Nicht  selten  be« 
merkt  man  einen  Fortsatz  von  diesem  Protoplasma  abgehend  und 
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bisweilen  sieht  man  einen  Kern,  welcher  von  der  Gruppe  der  zei- 
tigen Elemente  abgesondert  und  von  einer  Protoplasmaschicht  um- 
geben, vermittelst  eines  solchen  Fortsatzes  mit  einem  Nervenbündel 
in  Verbindung  steht  Die  Kerne  der  Nervenzellen  messen  grössten- 
tbeils  von  0,010  bis  0,012  Mm.,  zeigen  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  mit  starken  Vergrösserungen  scharfe  glänzende  Con- 
touren  und  enthalten  ein  oder  mehrere  stark  lichtbrechende,  relativ 
grosse  Kernkörperchen.  In  dem  feinkörnigen  Protoplasma  bemerkt 
man  nicht  selten,  dass  die  grossen  stark  lichtbrechenden  Körnchen 
eine  moleculare  Bewegung  zeigen.  Im  Gesichtsfelde  eines  Zer« 
zupfungspräparates  sieht  man  ferner  die  spindelförmigen  Bindege- 
webszelien,  welche  man,  mit  sehr  zarten  Gontouren  versehen,  in 
besonders  grosser  Anzahl  bei  der  Zerzupfung  des  die  Kapsel  des 
Ganglions  bildenden  Bindegewebes  antrifft.  Hie  und  da  bemerkt 
man  auch  wohl  rothe  Blutkörperchen  und  ganz  runde  Zellen  mit 
ziemlich  scharfen  Gontouren,  deren  Kern  viel  kleiner  ist  als  der 
der  Nervenzellen,  keine  glänzenden  Gontouren  hat  und  kein  glänzendes 
grosses,  sondern  mehrere  kleine  und  dunkle  Kernkörperchen  ent- 
hält. Die  kleinen  Körnchen  zeigen  in  ihrem  Protoplasma  lebhafte 
moleculare  Bewegung.  Diese  letzteren  Zellen  sind  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  gewöhnliche  embryonale  Zellen  und  messen  0,015  Mm., 
ihr  Kern  0,0035  Mm.  — 

Die  Blutgefässe  trifft  man  in  grosser  Anzahl  auf  den  Quer- 
schnitten sowie  in  grösseren  Fetzen  des  ZerzupfungsprSparates  und 
sie  sind  mit  rothen  Blutkörperchen  angefüllt. 

In  den  Nervenbündeln  bemerkt  man  ausser  zarten  Läugsstrelfen, 
durch  welche  die  Existenz  der  einzelnen  Nervenfasern  sich  kund- 
giebt,  ovalrunde  Kerne,  die  viel  kleiner  als  die  Kerne  i  n  den  Ner- 
venzellen sind.  Bei  der  Zerzupfung  dieser  Bündel  bekommt  man 
spindelförmige  Biudegewebszelien  zur  Ansicht. 

In  den  Zerzupfungspräparaten  sowie  in  den  Querschnitten  aus 
den  Ganglien  der  IL  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems 
sieht  man  dagegen  im  Gesichtsfelde  in  grosser  Anzahl  gut  isolirte 
Nervenzellen,  deren  feinkörniges  Protoplasma  sehr  scharfe  Grenzen 
darbietet.  Die  Grösse  dieser  Nervenzellen  beträgt  gewöhnlich 
0,039  Mm.,  die  des  Kernes  0,012  Mm.  und  etwas  mehr.  Der  Kern 
enthält  meistens  nur  ein  relativ  grosses  und  stark  licbtbrechendes 
Kernkörperchen,    Die  anderen  morphologischen  Elemente ,  die  man 
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im  Präparate  trifft,  sind  dieselben,  wie  die  im  Präparate  aus  der 
IL  ÄbtbeiloDg  des  sympathischen  Nervensystems. 

Die  Nervenbündel  zeigten  sieb  etwas  fein  granulirt;  es  ist  sehr 
schwer  einzelne  Fasern  zu  untei'scheiden ,  doch  trifft  man  die  Ner- 
venfasern mit.  scharfen  glänzenden,  ziemlich  breiten  Contouren, 
ausserdem  sieht  man  in  ihnen  sehr  deutlich  rundlich  ovale  Kerne. 

Die  Blutgefässe  sind  auch  hier  sehr  zahlreich,  und  vOllig  mit 
Blutkörperchen  erfüllt 

Ich  gehe  nun  zur  Beschreibung  des  centralen  Gerebrospinai- 
nervensystems  beim  4 monatlichen  Fötus  über,  dessen  Länge  vom 
Scheitel  bis  zur  Ferse  7  Zoll  maass;  der  Längsdurcbmesser  seines 
Schädels  betrug  nicht  volle  4  Gentimeter. 

Das  Grosshirn  vom  4monatlichen  Fötus. 

Nach  dem  Abziehen  der  oberen  Schädeldecke  und  der  Hirn- 
häute zeigt  sich  die  Oberfläche  der  Hemisphäre  mit  Ausnahme  der 
Sylvi'schen  Furche  ganz  glatt.  Auf  den  Querschnitten  erkennt  man 
zunächst,  dass  die  Dicke  der  Hemisphäre  bedeutend  zugenommen 
hat,  sie  misst  in  der  Mitte  der  Parietalgegend  bei  mikroskopischer 
Messung  mit  starker  Vergrösserung  4,75  Mm.  Schon  vor  der  Fär- 
bung erkennt  man  auf  den  Querschnitten  deutlich  die  Schicht  der 
grauen  und  die  der  weissen  Substanz,  nach  der  Fäii>ung  trat  der 
Unterschied  zwischen  beiden  Schichten  noch  deutlicher  hervor.  Die 
Schicht  der  grauen  Substanz  wurde  bedeutend  intensiver  gefärbt 
und  man  bemerkte  dabei,  dass  die  Schiebt  der  weissen  Substanz 
relativ  viel  grösser  entwickelt  ist  als  die  graue.  Die  Schicht  der 
weissen  Substanz  wurde  an  ihrer  unteren  Grenze  auch  so  intensiv 
gefärbt  wie  die  Schicht  der  grauen   Substanz. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellen  sich  folgende  Ver- 
änderungen im  Vergleich  mit  den  Hemisphären  des  vorigen  Fötus 
heraus:  zuerst  bemerkt  man,  dass  die  Grenze  zwischen  der  grauen 
und  weissen  Substanz  gar  nicht  so  scharf  ist,  wie  beim  24^monat- 
Hcben  Fötus;  bei  diesem  nehmlich  waren  diese  beiden  Schichten 
sehr  scharf  von  einander  abgegrenzt  und  zwischen  ihnen  befand 
sich  ein  heller  Streifen  (4.  Schicht.)  Beim  4  monatlichen  Fötus 
ist  dieser  Streifen  nicht  mehr  vorhanden  und  die  Schicht  der  grauen 
Substanz  rcsp.  die  Schicht  der  zelligen  Elemente  gebt  erst  allmählich 
in  die  Schicht  der  weissen  Substanz  Über,  d.  h.  die  zelligen  Ele- 
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mente  &et  grauen  Substanz  werden  in  der  Richtung  zur  weissen 
allmählich  seltener  und  seltener.  Trotz  dieses  allmihlichen  Ueber- 
ganges  ist  für  die  makroskopische  Betrachtung  die  Schiebt  der  grauen 
Substanz  von  der  der  weissen  ziemlich  scharf  abgegrenzt.  Wenn 
wir  bei  dem  topographischen  Studium  in  der  HemispbMre  von  der 
äusseren  Oberfläche  in  der  Richtung  zum  Hirnventrikei  gehen,  so 
werden  folgende  Schichten  unterschieden:  1)  eine  schmale  Schicht 
(Fig.  10  a,  b),  welche  von  ziemlich  dicht  aneinander  liegenden  Kernen 
gebildet  wird  und  bei  dem  vorigen  Fötus  nicht  zu  bemerken  war. 
Die  Dicke  dieser  Schicht  beträgt  ungeföhr  0,03  Mm.  2)  Die  Schicht 
der  feinkörnigen  Substanz  (b  c),  in  der  eben  solche  Kerne,  wie 
wir  sie  in  der  1.  Schicht  sahen,  vereinzelt  liegen.  Die  Dicke  dieser 
Schicht  ist  0,1  Mm.  3)  Die  Schicht  des  hellen  Streifens  (cd)  von 
der  Dicke  0,03  Mm.  Diese  Schicht  ist  nicht  überall  gut  ausgeprägt 
und  besteht  aus  verdOnnter  feinkörniger  Substanz,  in  der  die  Kerne 
nur  überaus  vereinzelt  liegen.  4)  Die  schmale  Schicht  der  mehr 
oberflächlich  liegenden  zelligen  Elemente  (d  e)  von  einer  Breite 
von  ungefähr  0,07  Mm.  5)  Die  Schicht  des  breiteren  hellen  Strei- 
fens (eOi  iii  ^^f  in  verdünnter  feinkörniger  Substanz  vereinzelte 
zellige  Elemente  resp.  Kerne  liegen.  Ihre  Breite  ist  0,06  Mm. 
6)  Die  breite  Schicht  der  tiefer  liegenden  zelligen  Elemente  (f  g)  von 
0,4  Mm.  Breite. 

Die  Summe  aller  dieser  Zahlenangaben,  d.  h.  die  Breite  der 
ganzen  Schicht  der  grauen  Substanz,    beträgt  0,7  Mm. 

7)  Die  Schicht  der  weissen  Substanz  (g  h)  mit  der  Schicht 
der  Epithelialelemente,  beträgt  in  der  Breite  4,05  Mm.  8)  Die  un- 
terste Schicht  (i  h),  die  der  Epithelialelemente  an  und  für  sich  misst 
0,06  Mm.  in  der  Breite. 

Der  Hauptunterschied  in  den  morphologischen  Bestandtheilen 
bei  diesem  Fötus  im  Vergleich  mit  dem  vorigen  besteht  dariu,  dass 
die  feinkörnige  Substanz  fast  in  allen  Schichten  in  höhcrem  Grade 
entwickelt  ist.  Dadurch  werden  die  Fasern  minder  deutlich  und 
liegen  viele  zellige  Elemente  nicht  so  knapp  an  einander.  Einige 
von  diesen  letzteren  zeigen  sich  gewöhnlich  in  der  6.  Schicht,  wie 
man  es  am  besten  an  den  Zerzopfungspräparaten  sieht,  nicht  ganz 
rund,  sondern  eckig  und  von  den  Spitzen  der  Ecken  gehen  ziemlich 
dicke  Fortsätze  aus.  Die  zelligen  Elemente  selbst  haben  fast  gar 
nicht  an  Grösse  zugenommen.    Die  Schicht,  welche  wir  bei  dem 
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vorigen  jfötus  als  dritte  Schicht  der  zelligen  Elemente  kennen  lernten, 
ist  bei  diesem  durch  das  Auftreten  eines  breiteren  hellen  Streifens  (e  f) 
in  die  Schiebt  der  oberflächlicher  liegenden  zelligen  Elemente  und 
in  die  der  tiefer  liegenden  Elemente  getheilt. 

Die  Blutgefässe  sind  beträchtlich  zahlreicher  geworden  und 
man  kann  an  ihnen  einen  Stamm  und  zahlreiche  Verzweigungen 
unterscheiden.  Die  Gontouren  ihrer  Wandungen  haben  an  Stärke 
und  Deutlichkeit  gewonnen,  ihr  Inhalt  an  Blutkörperchen  ist  stets 
ein  beträchtlicher.  Die  Schicht  der  grauen  Substanz  bietet  eine 
Eigenthümlichkeit  dar,  die  auf  die  ursprüngliche  Entwickelung  der 
Windungen  hindeutet.  Wenn  wir  bei  dem  2^  monatlichen  Fötus 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  oberen  Band  der  Hemisphäre  (aa) 
und  auf  den  oberen  Band  (cc)  Flg.  1  der  dritten  Schicht  (Schicht 
der  zelligen  Elemente)  lenken,  so  bemerken  wir,  dass  diese  beiden 
Bänder  zwei  ganz  gerade  parallele  Linien  darbieten,  nur  selten  sieht 
man,  dass  der  obere  Band  der  dritten  Schicht  nicht  geradlinig  ist, 
sondern  hie  und  da  etwas  vertieft  erscheint  und  an  diesen  Stellen 
erscheint  dann  die  erste  Schicht  der  feinkörnigen  Substanz  ent- 
sprechend der  Vertiefung  breiter  entwickelt.  Also  ist  eigentlich 
schon  bei  dem  2^  monatlichen  Fötus  die  erste  Andeutung  der  späteren 
Windungen  bemerkbar. 

Wenn  wir  diese  2  Schichten  (1.  und  4.  Schicht)  beim  4monat- 
liehen  Fötus  ebenfalls  mit  einander  vergleichen,  so  sehen  wir,  dass 
der  obere  Band  der  ersten  Schicht  Fig.  10 (aa)  geradlinig  ist,  wäh- 
rend der  obere  Band  der  vierten  (d  d)  meist  eine  wellenförmige 
Linie  darstellt  und  ein  Parallelismus  zwischen  diesen  beiden  Linien 
nicht  mehr  vorhanden  ist.  Diese  wellenförmigen  Erhebungen,  welche 
das  mikroskopische  Bild  sehr  deutlich  zeigt,  sind  bei  der  makros- 
kopischen Besichtigung  absolut  noch  nicht  zu  entdecken,  sondern 
die  Oberfläche  der  Hemisphäre  erscheint  noch  ganz  glatt. 

Das  Bückenmark  vom.  4monatlichen   Fötus.    (Brusttheil.) 

Der  Querdurchmesser  des  BUckenmarks  misst  im  Brusttheil 
2,35  Mm.,  der  Sagittaldurchmesser  1,90  Mm.  Der  Centralkanal  war 
auf  allen  Schnitten  fast  ganz  rund,  der  Sagittaldurchmesser  seines 
Lumens  prävalirte  etwas  über  den  Querdurchmesser  (die  Differenz 
war  am  deutlichsten  in  der  Halsanschwellung  ausgeprägt.).  Hier 
war  sein  Querdurcbmesser  0,13  Mm.  und  der  Sagittaldurchmesser 
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0,15JMffl.  breit  Die  Breite  der  grauen  Subslaoi  des  vorderen 
Hernes  misst  0,75  Mm. »  die  der  weissen  auf  dem  vorderen  Hörne 
0,28  Mm.  Die  Breite  des  Epithelialsaumes,  der  den  Gentralkanal 
umgiebt,  misst  0,04  Mm. 

Auf  den  Querschnitten  bemerkt  man,  dass  die  vordere  Furche 
breiter  und  tiefer  geworden  ist;  in  ihr  geht  ein  Fortsatz  der  Pia 
mater  bis  zur  vorderen  Gommissur.  Derselbe  enthMlt  die  Blutge^ 
gefSsse,  welche  aus  ihm  unmittelbar  in  das  Parenchym  des  Rücken- 
marks übergehen,  ausserdem  bemerkt  man,  dass  von  der  Pia  mater 
auch  ein  Blutgefäss  in  dasjenige  BindegewebsbOndel  geht,  welches 
die  hinteren  Stränge  untereinander  verlöthet  Dieses  Bündel  ist 
fester  geworden,  so  dass  man  auf  allen  Querschnitten,  sogar  auf 
denen  der  Halsanschwellung,  die  hinteren  Strange  fest  zusammen- 
gelötbet  sieht. 

Die  Grenze  zwischen  der  grauen  und  weissen  Substanz  ist  in 
Folge  der  grösseren  Entwickelung  der  feinkörnigen  Substanz  nicht 
so  deutlich  wie  bei  dem  vorigen  Fötus,  ebenso  tritt  die  Schicht 
der  Epithelialelemente  um  den  Gentralkanal,  welche  etwas  schmfiler 
geworden  ist,  nicht  so  deutlich  hervor,  wenn  sie  auch  vermöge  ihrer 
intensiveren  CarminfSrbung  immerhin  sehr  wohl  bemerkbar  bleibt. 
Auf  den  Querschnitten  aus  dem  Brusttheil  des  Rückenmarks  markirt 
sich  das  hintere  Hörn  deutlicher  als  beim  vorigen  Fötus  und  man 
kann  an  ihm  ein  hinteres  breiteres  Ende,  Gaput  cornu  posterioris, 
und  einen  schroileren  Theil,  Gollum  cornu  posterioris,  unterscheiden. 

Was  die  morphologischen  Bestandtbeile  anbetrifft,  so  besteht 
der  Hauptunterschied  derselben  im  Vergleich  zu  denen  des  vorigen 
Fötus  darin,  dass  man  hier  schon  gut  ausgebildete  Nervenzellen 
antrifft.  Am  deutlichsten  habe  ich  diese  Zellen  —  und  zwar  so- 
wohl auf  Querschnitten  als  isolirt  —  in  den  vorderen  Hörnern  der 
Halsanschwellung  gefunden.  Auf  den  Querschnitten  war  ein  Kern 
und  eine  ihn  umgebende  feinkörnige  Protoplasmaschicht  zu  erkennen, 
welche  letztere  zwar  nicht  sehr  scharfe  Contourcn  zeigte,  sich  aber 
von  dem  umgebenden  Parenchym  durch  eine  intensivere  Färbung 
unterschied.  Bei  zufHliigem  leisem  Druck  auf  das  Deckgläschen 
wurde  der  unter  ihm  b'egende  Querschnitt  aus  der  Halsanscbweliung 
des  nur  schwach  erhärteten  Rückenmarkes  zerquetscht  und  man 
bekam  in  Folge  dieses  Vorganges  viele  Nervenzellen  isolirt  zu  sehen, 
an  deren  einer  noch  ein  Fortsatz  zu  erkennen  war. 


246 

Als  ich  den  Versuch  machte,  die  Querschnitte  nach  der  Lockhart- 
Clarke'schen  Methode  anzufertigen  und  sie  zu  diesem  Zwecke  in 
absoluten  Alkohol  legte,  beobachtete  ich  nur  Kerne,  von  einer  ge* 
ringen  Menge  unregelraässiger  feinkörniger  Substanz  umgeben  und 
in  weissen  Lücken  liegend.  Die  Zahl  der  ausgebildeten  Nervenzellen 
war  unbedeutend  und  ihr  Protoplasma  war,  wie  der  Versuch  mit 
der  Lockhart-Clarke'schen  Methode  beweist,  noch  sehr  zart.  Bei 
der  Zerquetschung  des  Querschnittes  aus  der  Halsanschwellung  sah 
man,  dass  die  Blutgefässe  in  den  vorderen  Hörnern  sich  sehr  zahlreich 
verzweigen  und  ein  dichtes  Netz  von  sehr  feinen  Gapillaren  bilden. 

Kleinhirn  vom   4monatlicben   Fötus. 

An  den  Hemisphären  des  Kleinhirns  bemerkt  man  die  Ent- 
wickelung  von  einfachen  Wülsten  (Fig.  11  a,  a,  a,  a),  den  ursprüng- 
lichen Anlagen  der  späteren  Läppchen.  Hinsichtlich  des  mikro- 
skopischen Baues  zeigt  es  sich  sehr  ähnlich  dem  des  2^  monatlichen 
Fötus,  man  unterscheidet  1)  die  oberflächlich  gelegene  Schicht  der 
dicht  zusammenliegenden  Kerne  (a),  auf  welche  dann  2)  die  ziem- 
lich breite  Schicht  des  hellen  Streifens  (b)  folgt,  in  welcher  die 
Kerne  der  feinkörnigen  Substanz  mehr  vereinzelt  Hegen.  Nach  diesem 
hellen  Streifen  kommt  3)  die  Schicht  der  zelligen  Elemente  (c), 
die  auf  den  Querschnitten  als  nur  aus  Kernen  bestehend  erscheinen. 
Diese  Schicht  geht  allmählich  in  die  übrige  Masse  des  Kleinhirns, 
resp.  in  4)  die  weisse  Substanz  (d)  über,  in  der  man  ebenfalls 
viele  zellige  Elemente  trifiTt.  An  den  Zerzupfungspräparaten  kann 
man  sich  überzeugen,  dass  viele  Kerne  nichts  Anderes  sind,  als 
zellige  Elemente  mit  sehr  dünnen  feinen  Fortsätzen.  Ueber  die 
Anordnung  der  Fasern  im  Kleinhirn  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
sagen. 

Erste  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems 

vom    4monatlichen    Fötus. 

Intervertebralganglien. 

Diese  Ganglien  haben  meist  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes 
erreicht,  sind  jedoch  bei  demselben  Individuum  nicht  alle  ganz 
gleich.  Diejenigen  von  ihnen,  welche  sich  in  den  hinteren,  von 
den  Rückenmarksanschwellungen  abgehenden  Wurzeln  eingeschlossen 
befinden,  sind  viel  stärker  entwickelt,  so  z.  B.  übertreffen  die  In- 
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tervertebralgaoglien,  welche  man  in  den  hinteren,  von  der  Halsan- 
Schwellung  abgehenden  Wurzeln  beobachtet,  die  in  den  hinteren, 
vom  Brusttheil  des  Bückenmarks  abgehenden  Wurzeln  liegenden 
ganz  erheblich.  Dasselbe  gilt  für  alle  Fötus  überhaupt  Bei  Fötus 
aus  einem  etwas  späteren  Entwickelungsstadium,  als  die  bisher  be- 
trachteten, übertreffen  die  Intervertebraiganglien,  deren  zugehörige 
Wurzeln  von  der  Halsanschwellung  kommen,  um  mehr  als  das 
Doppelte  diejenigen  Ganglien,  welche  in  den  hinteren  aus  dem  Brust- 
theil abgehenden  Wurzeln  eingeschlossen  sind. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  prävalirende  Grösse  eines  Interver- 
tebralganglions  im  Vergleich  zu  einem  anderen  von  dem  höheren 
Grade  der  Entwickeluug  der  Nervenzellen  oder  nur  von  der  grösseren 
Anzahl  derselben  abhängt  Die  vergleichende  Untersuchung  der  einen 
und  der  anderen  Intervertebraiganglien  bei  demselben  Individuum 
zeigt,  dass  die  Nervenzellen  in  beiden  Ganglien  gleich  gut  entwickelt 
und  auch  der  Grösse  nach  gleich  sind.  Uebrigens  scheinen  nach 
dem  Ergebniss  der  Messung  die  grössten  Nervenzellen  die  zu  sein, 
welche  sich  in  den  der  Halsanschwellung  des  Bückenmarks  ent- 
sprechenden Ganglien  befinden;  dieselben  maassen  0^039  Mm.  im 
Durchmesser,  während  die  dem  Brusttheil  entsprechenden  0,036  Mm. 
betrugen.  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  die  Differenz  in  der 
Messung  sehr  unbedeutend  ist  und  dass,  da  die  Nervenzellen  nicht 
ganz  rund  sind,  ein  Irrthura  der  Messung  sehr  wohl  darauf  be- 
ruhen kann,  dass  man  bei  der  zweiten  Art  von  Intervertebralgang- 
lienzellen  nicht  den  grössten  Durchmesser  für  die  Bestimmung  der 
Dimensionen  ausgewählt  hat  Wir  müssen  also  den  Unterschied  in 
der  Grösse  der  Intervertebraiganglien  hauptsächlich  auf  die  Differenz 
in  der  Anzahl  ihrer  Nervenzellen  beziehen. 

Aus  diesen  Ganglien  kann  man  leicht  die  Querschnitte  mittelst 
des  Rasirmessers  oder  besser  mit  dem  Doppelmesser  anfertigen. 
Auf  den  Querschnitten  bemerkt  man,  dass  die  Nervenzellen  nicht 
knapp  an  einander,  sondern  ziemlich  abgesondert  liegen;  zwischen 
ihnen  sieht  man  die  Fasern  und  Kerne  des  Bindegewebes.  In  den 
Zerzupfungspräparaten  zeigen  sich  die  Nervenzellen  sehr  gut  ent- 
wickelt: die  breitere  Schicht  des  feinkörnigen  Protoplasmas  umgiebt 
den  Keru,  welcher  nicht  selten  nur  ein  relativ  grosses  stark  glän- 
zendes Kernkörperchen  enthält.  Die  mittlere  Grösse  der  Zellen  misst 
0,033  Mm.,  der  Rem  0,012  Mm. 
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Wenn  man  einige  isolirte  Nervenzellen  aufmerksam  betrachtet, 
so  bemerkt  man  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Bindegewebs- 
zellen  zu  denselben,  diese  letzteren  nehmlich  sammeln  sich  um  die 
Nervenzelle  und  aus  ihnen,  wie  wir  später  sehen  werden,  bildet 
sich  später  die  Scheide  um  jede  Nervenzelle.  Fig.  12  stellt  eine 
Nervenzelle  (o),  um  die  drei  Bindegewebszellen  (b,  b,  b)  ange- 
sammelt sind,   dar. 

In  den  Nervenfaserbündeln  sieht  man  mehr  die  Kerne,  deren 
Gontouren  viel  schärfer  angedeutet  sind  und  deren  Form  eine 
mehr    runde   ist. 

Die  Blutgefässe  zeigen  sich  wohl  entwickelt  und  ganz  mit  Blut- 
körperchen erfüllt.  Man  sieht  sie  sowohl  im  Ganglion  selbst  als 
auch  in  noch  grösserer  Anzahl  in  dem  umgebenden  Bindegewebe, 
welches  für  das  Ganglion  die  zugehörige  Kapsel  bildet. 

Ganglion  Gasseri  und  Ganglion  trunci  nervi  vagi  inferius. 

Diese  Ganglien  haben  eine  bedeutendere  Grösse,  besonders  das 
erstere.  In  Betreff  ihrer  Nervenzellen,  Bindegewebszellen  und  Ner- 
venfasern bemerkt  man  dasselbe  Verhalten  wie  bei  denen  der  In- 
tervertebralganglien. 

Zweite  Äbtheilung  des  sympathischen  Nervensystems 

vom  4monatIichen  Fötus. 

Grenzstrang. 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  sieht  man  die  Ganglien 
in  ihm  noch  unmittelbar  an  einander  liegend,  obwohl  die  Theilung 
des  allgemeinen  Stammes  in  einzelne  Knoten  bereits  sehr  deutlich 
ausgeprägt  ist.  Auf  den  Zerzupfuiigspräparaten  aus  allen  Ganglien 
dieser  Äbtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  bekommt  man 
ziemlich  gut  entwickelte  Nervenzellen  mit  vielen  Fortsätzen  zu  Ge- 
sicht, deren  einer  stärker  entwickelt  ist  und  sich  noch  eine  Strecke 
weit  verfolgen  lässt.  Die  Grösse  der  Nervenzellen  ist  gewöhnlich 
0,018  Mm.,  die  des  Kernes  0,012  Mm. 

Auf*  den  Querschnitten,  besonders  auf  denen  des  Ganglion  cer- 
vicale  supremum,  sieht  mau,  dass  die  Nervenzellen  in  mehr  oder 
minder  grossen  Gruppen  angesammelt  liegen,  zwischen  denen  die 
Nervenbündel  und  Bindegewebsstreifen  von  verschiedener  Breite 
durchgehen.    In  letzteren  verlaufen  die  Blutgefässe. 


249 

Der  jetzt  zur  Beschreibung  kommende  circa  5monatIiche 
Fötus  (vom  Ende  des  fünften  Monats)  hat  in  der  LSnge  beinahe 
10  Zoll,  der  Längsdnrchmesser  seines  Kopfes  beträgt  4^  Cm. 

Das  Grosshirn   vom  5monatlichen   Fötus. 

Die  Oberfläche  der  Hemisphäre  ist  noch  ganz  glatt.  Auf  dem 
Querschnitte  misst  die  Breite  der  ganzen  Hemisphäre  bei  der  mi- 
kroskopischen Messung  7,8  Mm.  Diese  Grösse  ist,  wie  ich  bei  der 
Beschreibung  des  2j  monatlichen  Fötus  bemerkt  habe,  nich4;  absolut, 
da  die  Dicke  der  Hemisphäre  in  ihrem  Verlauf  nicht  überall  die- 
selbe ist.  Der  obere  und  untere  Band  der  Hemisphäre  erscheinen 
glatt,  der  untere  jedoch  viel  schärfer  gezeichnet.  Die  Schicht  der 
grauen  Substanz  unterscheidet  sich  schon  für  das  blosse  Auge  von 
der  der  weissen,  noch  mehr  nach  intensiver  Färbung  mit  Carmin. 
Schon  bei  makroskopischer  Untersuchung  kann  man  bemerken,  dass 
die  Grenze  des  Ueberganges  der  grauen  Substanz  in  die  weisse 
noch  weniger  scharf  bezeichnet  ist  als  beim  vorigen  Fötus,  dass 
ferner  auch  die  Schicht  der  Epithelialelemente  zwar  intensiver  ge- 
färbt ist,  als  die  Schicht  der  weissen  Substanz,  sich  aber  nicht  mehr 
so  scharf  von  ihr  abgrenzt  und  auch  beträchtlich  schmäler  geworden 
ist.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  werden  die  soeben  beschrie- 
benen Besultate  der  makroskopischen  Betrachtung  bestätigt. 
;  Was  die  topographische  Anordnung  der  Schichten  anbetrifft,  so 

ist  sie  mit  Ausnahme  einiger  Eigenthümlichkeiten  dieselbe  wie  beim 
vorigen  Fötus.  In  der  (1.)  Schicht  der  Kerne  nehmlich,  die  den  ober- 
sten Rand  der  Hemisphäre  bildet,  ist  die  Anzahl  der  Kerne  nicht  so 
gross  und  ihre  Lagerung  keine  so  dichte,  wie  das  bei  dem  vorigen 
Fötus  der  Fall  war.  Die  Breite  der  (2.)  Schicht  der  feinkörnigen 
Substanz  ist  stellenweis  sehr  verschieden,  was  von  der  wellenför- 
migen Gestalt  der  darunterliegenden  Schicht  der  zelligen  Elemente 
'abhängt  (Fig.  13  d, d),  so  z.  B.  misst  die  Breite  der  zweiten  Schicht 
an  einigen  Stellen  0,06  Mm.,  während  sie  an  anderen  0,30  Mm. 
beträgt.  Die  weiter  folgende  (3.)  Schicht  des  ersten  hellen  Streifens 
'  ist  sehr  unbedeutend  und  weniger  deutlich  ausgeprägt,  ungeHIhr  von 
0,02  Mm.  Breite.  Die  (4.)  Schicht  der  oberflächlicher  liegenden  zel- 
ligen Elemente  ist  breiter  geworden  (Fig.  13  d  d)  und  misst  0,10  Mm. 
Die  (5.)  Schicht  des  zweiten  breiteren  hellen  Streifens  ist  fast  so  breil 
wie  beim  vorigen  Fötus,  nehmlich  ungefähr  0,06  Mm.    In  dieser  Schicht 
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(besonders  in  den  Präparaten,  die  nach  der  Lockhart -Clarke'- 
schen  Methode  angefertigt  ^aren,)  sieht  man  ziemh'cb  dicke  Fasern, 
die  sich  aus  der  tiefer  liegenden  Schicht  in  die  obere  begeben. 
Die  (6.)  Schiebt  der  tiefer  liegenden  zelh'gen  Elemente  hat  be- 
trächtlich in  der  Breite  zugenommen,  aber  ihre  Dicke  lässt  sich 
nicht  genau  messen  und  ihre  untere  Grenze  sich  nicht  mehr  genau 
bestimmen,  weil  die  zelligen  Elemente  bei  dem  Uebergange  in  die 
weisse  Substanz  der  Zahl  nach  noch  allmählicher  abnehmen.  Die 
(7.)  Schicht  der  weissen  Substanz  ist  noch  grösser  geworden,  aber 
in  Folge  der  belrächlh'chen  Ablagerung  der  feinkörnigen  Substanz 
ist  die  Anordnung  der  Fasern  in  den  Querschnitten  noch  undeut^ 
lieber  geworden  und  die  zelh'gen  Elemente  liegen  noch  seltener 
und  treten  nicht  deutlich  hervor.  Die  unterste  (8.)  Schichl  der 
Epithclialelemente  ist  bedeutend  schmäler  geworden  und  zeigt  keine 
scharfe  Grenze  gegen  die  weisse  Substanz. 

Die  Veränderungen  in  den  morphologischen  Beste ndtbeilenl 
sind  nicht  bedeutend.  Die  Zahl  der  feinkörnigen  Elemente  sowohl 
in  der  weissen  Substanz  als  auch  zwischen  den  zelligen  Elementen! 
in  der  grauen  Substanz  ist  noch  grösser  geworden.  *Die  VerändeJ 
rungen  der  zelligen  Elemente  in  der  Schicht  der  grauen  Substan:^ 
bestehen  darin,  dass  die  Fortsätze  einiger  unter  ihnen  viel  dicket^ 
und  deswegen  viel  deutlicher  geworden  sind.  Das  Volumen  der  zel^ 
ligen  Elemente  hat  unbedeutend  zugenombien,  viele  von  ihnen 
messen  nehmlich  0,0095  Mm.  und  der  allgemeine  Eindruck,  den  man! 
bei  der  mikroskopischen  Uotersuchung  der  Schicht  der  grauen  Sub^ 
stanz  mit  kleiner  Vergrösserung  (Ocul.  3,  Syst.  4)  bekommt,  ist 
der  Art,  als  ob  sie  nur  aus  Kernen  bestände.  Bei  der  üntcr^ 
suchung  mit  stärkerer  Vergrösserung  (Ocul.  3,  Syst.  8)  werden  die 
grösseren  der  zelligen  Elemente  in  der  Gegend  der  Schiebt  des 
breiteren  hellen  Streifens  näher  an  den  tiefliegenden  zelligen  EleJ 
menten  gefunden  und  wahrscheinlich  sind  diese  Zellen  die  grossen, 
in  der  Entwickelung  begriffenen  pyramidalen  Nervenzelleti.  ln| 
den  sehr  feinen  Stellen  des  Querschnittes  oder  in  Zerzupfungs-' 
Präparaten  trifft  man,  obwohl  nicht  allzu  häufig,  folgende  Gebildd 
(Fig.  14):  Der  sehr  intensiv  gefärbte  Kern  ist  von  einer  Scbichi 
weniger  intensiv  gefärbten  Protoplasmas  umgeben,  das  aber  immer^ 
hin  noch  stärker  imbibirt  ist,  als  das  umgebende  Parenchym,  Diel 
zelligen  Elemente  befinden  sich  im  Zusammenhange  mit  den  verti- 
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calen  Fasern.  In  Bezug  auf  die  Ffirbung  der  zelligen  Elemente 
mit  Garmin  muss  ich  Folgendes  bemerken:  Bßi  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Querschnitte  durch  die  Hemisphäre  beim  2 j^ mo- 
natlichen Fötus  bemerkt  man,  dass  hauptsächlich  die  Kerne  in  der 
dritten  Schicht  mit  Garmin  gefärbt  sind,  wodurch  eigentlich  die  inten- 
sivere Färbung  der  Schicht  der  grauen  Substanz  im  Allgemeinen 
bedingt  wird,  aber  wenn  man  jeden  einzelnen  Kern  besonders 
betrachtet,  so  erscheint  er  schwach  gefärbt  und  bei  der  Untersuchung 
(mit  Syst.  8,  Ocul.  3)  zeigt  der  Kern  nur  eine  schwache  Rosa-Fär- 
bung. Beim  4  monatlichen  und  noch  mehr  beim  5  monatlichen 
Fötus,  wenn  man  dieselbe  Concentration  der  Carminlösung  und  die- 
selbe Zeit  für  die  Färbung  braucht,  färben  sich  die  Kerne  viel  in- 
tensiver, so  dass,  wenn  man  sie  bei  sehr  starken  Vergrösserungen, 
sogar  bei  immersionssystem  10,  betrachtet,  sie  sich  intensiv  roth  ge- 
färbt zeigen. 

Die  Fasern  in  der  grauen  sowie  in  der  weissen  Substanz  wer- 
den dicker  gefunden  und  der  Zusammenhang  zwischen  ihnen  und 
den  zelligen  Elementen  der  grauen  Substanz  ist  sehr  deutlich  aus> 
geprägt.  An  den  verticalcn  Fasern  der  grauen  Substanz  bemerkt 
man  zahlreichere  Verzweigungen,  was  besonders  in  den  Zerzupfungs- 
präpäraten  oder  den  nach  Glarke*scher  Methode  angefertigten  Prä- 
paraten zu  sehen  ist. 

Die  Blutgefässe  «resp.  ihre  Verzweigungen  sind  noch  zahl- 
reicher und  sämmtlich  ganz  und  gar  mit  Blutkörperchen  erfüllt. 
Man  bemerkt,  dass  ihr  Verlauf  mit  der  Richtung  der  Fasern  zu- 
sammenfällt. 

Ich  erwähne  noch  eine  Erscheinung,  die  bereits  bei  diesem 
Fötus  wahrgenommen  werden  kann.  In  der  Schicht  des  breiteren 
hellen  Streifens  nehmlich,  mehr  nach  den  tiefliegenden  Zellen  zu, 
in  der  Gegend,  wo  sich  beim  Erwachsenen  hauptsächlich  die  gros- 
sen pyramidalen  Nervenzellen  vorfinden,  bemerkt  man  runde  Lücken, 
in  denen  man  einen  mit  meist  unbedeutender,  feinkörniger  Proto- 
plasmaschicht umgebenen  Kern  erblickt.  Diese  Lücken  sollen  den 
sogenannten,  zuerst  von  Oberste  in  er')  bei  Erwachsenen  beschrie- 
benen Pericellularräumen   entsprechen.     Die  späteren  Untersuchun- 

^)  Obersteiner,  lieber  eioige  Lymphrftome  im  Gehirne.     SItzungiberichte  der 
k.  Akademie  der  Wissenscb.    Wien  1870. 

17* 
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gen  von  Golgi ')  und^BoU*)  baben  gezeigt,  dass  diese  Lücken 
nicbts  Anderes  sind  als  Kunstproducte,  indem  sie  nebmlicb  ihre 
Enlstebung  der  Schrumpfung  des  Parenchyms  und  der  Nervenzellen 
unter  dem  Einflüsse  der  erhärtenden  Flüssigkeit  verdanken.  Ihr 
Erscheinen  in  dem  gegebenen  Falle  hat  eine  Bedeutung  in  so  fern, 
als  sie  zeigen,  dass  die  graue  Substanz  bei  diesem  Fötus  nicht  aus 
einer  homogenen  Masse,  sondern  aus  verschiedenen  morphologischen 
Elementen  besteht,  die  verschieden  auf  den  Einfluss  der  erhärten- 
den Flüssigkeit  reagiren ;  sie  machen  den  Unterschied  zwischen  dem 
Protoplasma  der  Nervenzellen  und  der  umgebenden  feinkörnigen 
Substanz  deutlich. 

Das  Rückenmark  vom  5  monatlichen  Fötus. 

Halsanschwellung. 

Der  Querdurchmesser  der  Halsanschwellung  des  Rückenmarks 
ist  bei  der  mikroskopischen  Messung  3,40Mm.,  der  Sagittaldurchmesser 
3,30  Mm.  Der  Querdurchmesser  des  Centralkanals  ist  0,04  Mm., 
sein  Sagittaldurchmesser  0,35  Mm.  Die  Breite  der  den  Centrai- 
kanal  umgebenden  Epithelialschicht  ist  geringer  geworden  und  misst 
0,03  Mm. 

Die  Schicht  der  weissen  Substanz  scheidet  sich  auf  den  vor- 
deren Hörnern  sehr  undeutlich  von  der  grauen  Substanz  ab  (Fig.  15). 
Die  Breite  der  ersteren  beträgt  auf  den  vordet^en  Hörnern  0,32  Mm., 
die  Breite  der  grauen  Substanz  daselbst  beträgt  1,30  Mm. 

Brusttheil  des  Rückenmarks. 

Sein  Querdurchmesser  misst  2  Mm.,  der  Sagittaldurchmesser 
2,20,  die  Breite  der  weissen  Substanz  an  den  vorderen  Hörnern 
0,40,  die  der  grauen  Substanz  daselbst  0,75.  Der  Centralkanal 
misst  im  Querdurchmesser  0,03 Mm.,  im  Sagittaldurchmesser  0,20Mm. 

Ich  werde  zuerst  von  den  Veränderungen,  die  in  diesem  Rücken- 
mark im  Vergleich  mit  dem  des  2j  monatlichen  Fötus  vorgefunden 
werden,  sprechen,  und  dann  von  der  Verschiedenheit  zwischen  den 
morphologischen  Beslandtheilen  des  Rückenmarks  und  denen  des 
Grosshirus  an  demselben  (5  monatlichen)  Fötus. 

')  Golgi,    Contribuzione  alla   ßna   anatomia   degli   orgaoi   ceotrali  del  sisteoia 

oer?080. 
*)  Doli  1.  c. 
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Das  Rückenmark  dieses  Fötus  bat  im  Vergleich  zu  dem  des 
2^  monatlichen  Fötus  nach  allen  Dimensionen  bedeutend  zugenom- 
men. Die  Hals-  und  Lendenanschwelliing  treten  scharf  hervor. 
Auf  seinen  Querschnitten  sind  in  Folge  bedeutender  Ablagerung  der 
feinkörnigen  Substanz  die  Grenzen  zwischen  der  grauen  und  weissen 
Substanz  viel  undeutlicher  geworden.  Der  Centralkanal  (Fig.  15  a  b) 
hat  eine  längliche  Form,  die  nach  der  hinteren  Furche  zu  spitz 
ausläuft.  Sein  grösserer  Durchmesser  liegt  in  der  sagittalen  Rich- 
tung, während  es  sich  beim  Erwachsenen  umgekehrt  verhält,  wo 
der  grösste  Durchmesser  z.  B.  in  der  Halsanschwellung  in  querer 
Richtung  liegt.  Die  Epithelialschicht  des  Gentralkanals  (d)  ist 
schmäler  geworden  und  tritt  in  Folge  beträchtlicher  Ablageruug  der 
feinkörnigen  Substanz  nicht  mehr  scharf  hervor. 

Auf  beiden  Seiten  vom  Centralkanal  sieht  man  Querschnitte  der 
central  verlaufenden  Blutgefässe  (c,  c),  in  der  vorderen  Furche  nimmt 
man  einen  Fortsatz  der  Pia  mater  (eO  wahr,  der  bis  zur  vorderen 
Commissur  geht.  Dieser  Fortsatz  der  Pia  mater  enthält  die  Blut- 
gefässe, die  von  ihm  aus  in  das  Rückenmark  übergeh'en.  In  der 
Fig.  15  sehen  wir  einen  Zweig  (cO  eines  solchen  Blutgefässes  zu 
dem  nahe  am  Centralkanal  verlaufenden  Blutgefässe  herüberziehen 
und  mit  ihm  anastomosiren.  Ausserdem  bemerkt  man,  dass  die 
Bindegewebsfasern  aus  dem  gesammten  Forlsatz  der  Pia  mater  un- 
mittelbar in  das  Parenchym  des  Rückenmarks  übergehen.  In  der 
grauen  Substanz,  z.  B.  in  der  der  vorderen  Hörner,  bilden  die  Blut- 
gefässe durch  ihre  Verzweigungen  und  Anastomosen  ein  sehr  dich- 
tes Netz  von  Maschen,  in  denen  man  nicht  selten  die  Nervenzellen 
eingeschlossen  sieht.  Die  vordere  Furche  ist  viel  liefer  geworden, 
und  zwar  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ,  wie  wir  das  spä- 
ter an  Zahlenangaben  sehen  werden;  das  hintere  Hörn  ist  noch 
besser  ausgebildet  und  wir  unterscheiden  an  ihm  Caput  (g),  Collum 
(h)  und  Basis  (1). 

Wenn  wir  nun  die  morphologischen  Bestandtheile  des  Rücken- 
marks mit  denen  des  Gehirns  bei  demselben  (5  monatlichen)  Fötus 
untereinander  vergleichen,  so  zeigt  sich  eine  grosse  Differenz  zwi- 
schen ihnen,  welche  bei  Untersuchungen  der  Querschnitte  mit  klei- 
nen Vergrösserungen  (Ocul.  3,  Syst.  4,  Hartnack)  sehr  scharf 
hervortritt  und  hauptsächlich  von  Seiten  der  Nervenzellen  ausgeprägt 
ist.     Bei  der  eben  genannten   Vergrösserung  erscheint  die   graue 
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Subslanz  des  Grosshirns  nur  aus  Kernen  bestehend  und  erst  bei 
starken  Vergrösserungen  kann  man  diejenigen  zelligen  Elemente 
entdecken,  weiche  ich  oben  beschrieben  habe.  Wenn  wir  dagegen 
die  Querschnitte  des  Rückenmarks  mit  der  vorhergenannten  klei- 
nen Vergrösserung  betrachten,  so  werden  wir  sehr  deutlich  gut 
entwickelte,  in  bestimmten  Gruppen  liegende  Nervenzeilen  wahr- 
nehmen. Diese  Nervenzeilen  bestehen  aus  einem  grossen,  mit 
scharfen  Contouren  versehenen  Kern,  der  eine  Grösse  von  0,015  Mm. 
hat  und  auch  ein  relativ  grosses  gISnzendes  Kernköcperchen  enthält 
von  der  Grösse  von  0,003  Mm.,  und  aus  einer  diesen  Kern  um- 
gebenden feinkörnigen  Protoplasmaschicht.  Die  ganze  Zelle  misst 
meistens  0,024  Mm.  bis  0,030  Mm.  An  vielen  von  diesen  Nerven- 
Zellen  kann  man  ihre  Fortsätze  auf  mehr  oder  minder  grosse 
Strecken  verfolgen.  Gewöhnlich  liegen  diese  Zellen  in  den  soge- 
nannten Pericellularräumen,  welche,  wie  erwähnt,  nichts  Anderes 
sind,  als  Kunstproducte,  die  unter  dem  Einflüsse  der  erhärtenden 
Flüssigkeit«  durch  die  Schrumpfung  des  Gewebes  entstehen. 

Die  besser  entwickelten  und  grösseren  Nervenzellen  liegen  in 
Gruppen  angeordnet,  die  sich  mehr  an  der  Grenze  zwischen  der 
weissen  und  grauen  Substanz  befinden,  während  die  weniger  gut 
entwickelten  Nervenzellen  hauptsächlich  die  Mitte  des  vorderen  Her- 
nes einnehmen.  In  der  Halsanschwellung  kann  man, 'wie  in  der 
Fig.  15  ersichtlich  ist,  folgende  Gruppen  unterscheiden:  1^  eine 
Gruppe  (k),  die  eigentlich  aus  zwei  combinirten  Gruppen  besteht, 
liegt  in  der' vorderen  Ecke  des  vorderen  Horns  und  am  nächsten 
zur  vorderen  Furche;  weiter  nach  aussen  und  etwas  nach  hinten 
befindet  sich  2)  eine  der  Grösse  nach  beträchtlichere  Gruppe  (1), 
die  ebenfalls  aus  einigen  kleineren  Gruppen  besteht.  Noch  weiter 
unten  bemerkt  nran  noch  eine  kleinere  *(m),  als  die  beiden  vorigen, 
die  besonders  gut  entwickelte  Nervenzellen  enthält.  Diese  letztere 
ist  ziemlich  scharf  von  den  beiden  anderen  abgegrenzt  und  liegt 
hart  an  der  weissen  Substanz,  so  dass  einige  von  ihren  Nerven- 
zellen in  die  weisse  Substanz  einzudringen  scheinen.  Diese  Gruppe 
von  Nervenzellen  soll  dem  sich  später  mehr  und  mehr  entwickeln- 
den Processus  lateralis  entsprechen. 

In  dem  Brusltheil  des  Rückenmarks  findet  man  endlich  noch 
eine  ziemlich  abgegrenzte  Gruppe  von  Nervenzellen,  die  in  den 
Querschnitten  von  kreisrunder  Form  erscheint,  aus  weniger  gut  ent- 
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wickelten  Nerveozelleo  als  die  anderen  Gruppen  besteht  und  nahe 
an  dem  Centralkanal,  etwas  nach  aussen  und  hinten  von  ihm,  liegt. 
Die  soeben  erwähnte  Gruppe,  die  am  deutlichsten  in  dem  BrusKheil 
des  Rückenmarks  bezeichnet  ist,  soll  den  Lockhart-Clarke'schen 
Säulen  entsprechen. 

I  Kleinhirn  ?om  5monatlichen  Fötus. 

Die  weitere  Ausbildung  des  Kleinhirns  besteht  bei  diesem  Fötus 
darin,  dass  aus  den  primitiven  Wülsten  sich  je  zwei  solche  Wülste 
bilden  (Fig.  16).  In  Betreff  des  mikroskopischen  Baues  zeigt  es 
sich  noch  sehr  ähnlich  dem  des  vorigen  Fötus.  Der  Hauptiinter- 
schied  besteht  darin,  dass  die  Schicht  der  zelligen  Elemente  (dritte 
Schicht  *beim  vorigen  Fötus)  durch  einen  hellen  Streifen  (g)  in 
zwei  Schichten  (i  und  c)  gesondert  erscheint,  deren  unlere  (i)  all- 
mählich in  die  weisse  Substanz  (1)  übergeht,  während  in  der  obe- 
ren (c),  besser  entwickelten  und  mit  einer  unregelmässigen  Schicht 
feinkörniger  Substanz  umgebenen  Kerne  auftreten,  um  welche  herum 
die  bellen  Lücken  (Pericellularräume)  bemerkbar  sind.  Uebcr  die 
Bedeutung  des  Auftretens  dieser  Lücken  habe  ich  schon  bei  der 
Betrachtung  der  zelligen  Elemente  der  grauen  Substanz  bei  diesem 
Fölus  gesprochen. 

Erste  Abtheilung  des  sympathischen   Nervensystems 

vom  5monatlichen  Fötus. 

Intervertebralganglien. 

Diejenigen  von  diesen  Ganglien,  die  in  den  hinteren  Wurzeln 
des  Brusttheils  des  Rückenmarks  eingeschlossen  sind,  zeigen  sich 
als  runde  Körper  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns.  Die  in  den  hin- 
teren Wurzeln  der  Halsaoschwellung  des  Rückenmarks  eingeschlos- 
senen übertreffen  die  ersteren  an  Grösse  um  mehr  als  das  Doppelte 
und  sind  von  mehr  ovaler  Form  mit  nicht  ganz  glatter  Oberfläche; 
man  entdeckt  an  ihnen  hier  und  da  höckerige  Erhebungen.  Aus  den 
einen  oder  den  SQderen  kann  man  leicht  Querschnitte  machen.  Am 
Rande  eines  Querschnittes  oder  in  einem  Zerzupfungspräparate  be- 
merkt man  in  grosser  Anzahl  Bindegewebszellen  um  die  Nervenzellen 
herumgelagert.  Bei  der  Untersuchung  mit  starker  Vergrösserung 
kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Bindegewebszellen  an  der 
Oberfläche  der  Nervenzellen  sich  befinden.     Ferner  trifft  man,  wenn 
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auch  selten,  die  Nervenzellen  mit  ganz  gut  entwickelter  Scheide 
Die  Nervenzellen  an  und  für  sich,  ohne  Scheide,  messen  0,033  Mo)., 
ihr  Kern,  in  welchem  man  gewöhnlich  nur  ein  einziges,  stark  licht« 
brechendes  Kernkörperchen  sieht,  0,012.  Die  Blutgefässe  sind  gut 
entwickelt  und  erscheinen  immer  stark  mit  Blutkörperchen  angefüllt 

Ganglion   trunci  nervi  vagi  inferius. 

Dieses  Ganglion  zeigt  sich  als  eine  deutlich  bemerkbare  spin- 
delförmige Anschwellung  des  Stammes  des  Nervus  vagus.  In  den 
Querschnitten  sowie  in  den  Zerzupfungspräparaten  tri£ft  man  die 
Nervenzellen,  die  ganz  ähnliche  Eigenschaften  und  Dimensionen, 
wie  die  des  vorigen  Ganglion  darbieten.  Auch  hier  noch  findet 
man  die  Nervenzellen  mit  vollkommen  gut  entwickelter  Scheide. 

Ganglion  Gasseri. 

Das  Ganglion  Gasseri  zeigt  sich  bei  der  makroskopischen  Un- 
tersuchung als  ein  ovaler  Körper,  an  dem  man  eine  quere  Ein- 
schnürung bemerkt,  so  dass  es  eine  bohnenförmige  Gestalt  darbietet. 
Was  seine  Grösse  anbetrifft,  so  erreicht  es  einen  Durchmesser  von 
ungefähr  3  Mm.  Es  lässt  sich,  nach  der  Entfernung  der  Dura  mater 
von  der  Basis  cranii  leicht  herausnehmen.  Seine  Nervenzellen  sind 
ganz  analog  denen  der  beiden  vorigen  Ganglien. 

Zweite  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems 

vom  5monatlichen  Fötus. 

Ganglion  cervicale  supremum. 

Dieses  Ganglion  tibertrifft  an  Grösse  jedes  Ganglion  aus  dem 
Brusttheil  des  Grenzstranges  um  mehrere  Male.  Es  erscheint  als 
ein  ovaler  Körper  mit  etwas  abgerundetem  oberen  Ende,  während 
sein  unteres  Ende  zugespitzt  ist  und  allmählich  in  den  Halsstamm 
des  Nervus  sympathicus  übergeht.  Seine  Oberfläche  zeigt  gewöhn- 
lich mehrere  Einschnürungen.  Im  ganz  frischen  Zustande  hat  es 
eine  grauröthliche  Farbe  und  auf  seiner  Oberfläche  sind  bluterfütlte 
Gefässe  in  reichlicher  Anzahl  bemerkbar. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Querachnitte  und 
Zerzupfungspräparate  trifft  man  auch  woblentwickclte  Nervenzellen, 
um  welche  herum  die  Bindegewebszellen  sich  ansammeln.    Nerven- 
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Zeilen  mit  gut  eDlwickelter  Scheide  waren  nicht  zu  finden.  Die 
Grösse  der  Nervenzellen  ist  gewöhnlich  0,018  Mm.;  der  Kern  hat 
0,012  Mm.  und  enthält  nicht  selten  ein  Kernkörperchen. 

Brusttbeil  des  Grenzstranges. 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  erscheint  zwar  jedes 
GangltOD  gesondert  entwickelt,  aber  dennoch  liegen  sie  noch 
sehr  nahe  an  einander  und  ihre  Verbindungsflsle  sind  relativ  noch 
sehr  breit  und  kurz.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Querschnitte  und  ZeriupfungsprSparate  tri£ft  man  im  Vergleich  mit 
dem  vorigen  Ganglion  weniger  gut  entwickelte  Nervenzellen,  die 
auch  gewöhnlich  etwas  kleiner  sind.  In  allen  anderen  Beziehungen 
sind  sie  ganz  analog  denen  des  vorigen  Ganglions.  Bei  der  Ver- 
^leichung  dieser  Ganglien  mit  den  Intervcrtebralganglien  habe  ich 
immer  die  beiden  Ganglien  von  gleicher  Höhe  d.  h.  solche,  welche 
in  den  entsprechenden  IntercostalrUumen  liegen,  gewählt. 

Ganglion   coeliacum. 

Das  Ganglion  coeliacum  erscheint  bolinenförmig  und  hat  die 
Grösse  eines  Hanfkomes.  In  Zerzupfungspräparaten  trifft  man 
viele  gut  entwickelte,  nach  der  Grösse  und  allen  Übrigen  Eigen- 
schaften denen  des  Ganglion  cervicale  sopremum  ganz  analoge  Ner- 
venzellen. 

Die  Blutgefässe  sind  sehr  zahlreich,  sowohl  in  dem  Ganglion 
selbst  als  auch  in  seiner  Kapsel  gut  entwickelt  und  mit  Blutkör- 
perchen angefllllt 

Beim  5 monatlichen  Fötus  haben  wir  also  gesehen,  dass  die 
Nervenzellen  der  I.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems 
alle  Eigenthiimlicbkeiten  vollständig  entwickelter  Nervenzellen  dar- 
bieten, d.  h.  eine  solche  Nervenzelle  besteht  aus  einem  Kern,  der 
ein  glänzendes,  relativ  grosses  Kern  körperchen  hat,  aus  einem  fein- 
körnigen Protoplasma  mit  gewöhnlich  nur  einem  ziemlich  dicken 
Fortsatz  und  diese  Zelle  ist  von  einer  gut  entwickelten  Scheide  um- 
geben, die  von  feinfaserigem  Bindegewebe  mit  Kernen  gebildet  ist. 
Was  die  Entwickelong  der  Scheide  um  die  Nervenzellen  der  11.  Ab- 
'  theilung  des  sympathischen  Nervensystems  betrifft,  so  entwickelt 
sich  dieselbe,  da  die  Nervenzellen  dieser  Abtbeilung  selbst  ihre 
Ausbildung  etwas  später  erreichen,  als  die  der  I.  Abtheilung,  eben- 
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falls  spSter  als  die  Scheiden,  welche  die  NerYenzellen  der  I.  Abtbei* 
luog  umgeben.  Ich  habe  die  Scheide  tun  die  NervenzelleD  der 
I.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  erst  bei  ungeföhr 
6  monatlichen  Fötus  vollständig  entwickelt  gesehen. 

Bevor  ich  mit  der  Entwickelungsgeschichte  des  sympathischen 
Nervensystems  abschliesse,  bleibt  mir  noch  übrig  £U  bemerken,  dass 
der  Satz,  den  Dr.  Jastrowitz')  in  Betreff  der  Nervenzellen  der 
grauen  Substanz  des  Grosshirns  aufstellt,  dass  nehmlich  „ihr  Bil- 
dungsprozess  bei  der  Geburt  im  Wesentlichen  bereits  vollendet  ist^, 
wenigstens  für  die  Nervenzellen  der  11.  Abtheilung  des  sympathi- 
schen Nervensystems  keine  Gültigkeit  haben  kann.  Zwar  erreichen 
einige  dieser  Zellen  einen  weiter  vorgeschrittenen  Entwickelungsgrad 
als  die  Nervenzellen  des  Cerebrospinalnervensystems,  aber  dennoch 
sind  beim  Neugebornen  noch  sehr  viele  von  ihnen  weit  von  ihrer 
vollständigen  Entwickelung  entfernt.  In  Querschnitten,  z.  B.  aus 
dem  Ganglion  cervicale  supremum  beim  Neugebornen,  sieht  mao 
noch  viele  Uebergangsformen  der  zelligen  Elemente,  d.  h.  solche  Ge- 
bilde, die  noch  nicht  in  einzelne  Zellen  getheil\  sind,  sondern  aus 
einem  gemeinsamen  Protoplasma  bestehen,  in  welchem  sich  ein 
Paar  Kerne  befinden,  deren  jeder  noch  mehrere  Kernkörperchea 
enthält.  Ausserdem  trifft  man  im  Präparate  noch  viele  Kerne  mit 
unbedeutender  Protoplasmaschicht  und  ohne  Scheide. 

Was  die  Beschreibung  der  weiteren  Entwickelung  des  centralen 
Cerebrospinalnervensystems  anbelangt,  so  verlasse  ich  sie  hier  als 
dem  Hauptzwecke  meiner  jetzigen  Untersuchungen  nicht  entsprechend 
mit  der  Absicht,  ihr  später  eingehender  meine  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden. Ich  habe  sie  nur  zu  dem  Zwecke  herbeigezogen,  um 
den  Unterschied  zu  zeigen,  welcher  zwischen  der  Entwickelung  des 
centralen  cerebrospinalen  und  der  des  sympathischen  Nervensystems 
besteht. 

Wenn  ich  zum  Schluss  meiner  embryoiogiscben  Untersuchungen 
dasjenige,  was  bei  der  allmählichen  Entwickelung  des  centralen  Ce- 
rebrospinalnervensystems im  Vergleich  mit  der  des  sympathischen 
zur  Sprache  gekommen  ist,  resuroire,  so  zeigt  sich  Folgendes:  In 
Querschnitten  durch  die  Hemisphäre  beim  2^monaUichen  Fötus  kann 

<)  Jastrowitz,  Studien  über  die  Encephalitis  und  Myelitis  des  eriteo  Kindes- 
alters.  Separat -Abdruck  aus  dem  Arcbi?  für  Psychiatrie  und  Nerfenkrank- 
beiten,    Bd.  lU.  S.  1 7- 
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man  schon  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  die  Schichten 
der  grauen  und  weissen  Substanz  unterscheiden.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  der  Querschnitte  aus  dem  Grosshirn  sowie 
aus  dem  Rückenmark  ist  die  Grenze  zwischen  beiden  Substanzen 
sehr  scharf.  Bei  weilerer  Entwicklung  schwindet  die  scharfe 
Scheidung  der  Grenzen  beider  Substanzen,  gleichzeitig  Sndert  sich 
das  gegenseitige  Verhalten  in  der  Breite  der  Schichten  derselben. 
Um  die  mit  der  zunehmenden  Entwickelung  eintretenden  Verände- 
rungen in  ein  möglichst  grelles  Licht  zu  stellen,  erschiene  es  wohl 
natürlich,  zum  Vergleich  den  2^  monath'chen  und  den  5  monatlichen 
Fötus  zu  wählen.  Ich  nehme  jedoch  statt  des  5  monatlichen  den 
4monatlichen  deswegen,  weil,  wie  schon  erwShnt  war,  bei  dem 
5  monatlichen  Fötus  der  untere  Rand  der  grauen  Substanz  sich  nicht 
genau  bestimmen  lässt.  Die  Schicht  der  weissen  Substanz  ist  beim 
4 monatlichen  Fötus  bedeutend  stärker  entwickelt  im  VerhSItniss  zu 
der  der  grauen  Substanz,  was  hauptsächlich  entsteht  durch  die  bei 
fortschreitendem  Alter  des  Fötus  bedeutendere  Entwickelung  der 
feinkörnigen  Substanz,  welche  sich  in  grösserer  Quantität  in  der 
Schicht  der  weissen  Substanz  ablagert.  Aus  dieser  Substanz  bildet 
sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  markhaltige  Scheide  in  den 
Nervenfasern  ^). 

Wenn  wir  das  Verhältniss  zwischen  der  grauen  und  weissen 
Substanz  beim  2^^  monatlichen  Fötus  betrachten,  so  zeigt  sich  *),  dass 
die  Dicke  der  ganzen  Hemisphäre  1,32  Mm.  misst,  die  der  grauen 
Substanz  0,37  Mm.  und  die  der  weissen  0,95.  Die  Schicht  der 
grauen  Substanz  bildet  also  fast  \  der  ganzen  Dicke  der  Hemisphäre. 
Wenn  wir  dasselbe  Verhältniss  beim  4  monatlichen  Fötus  betrachten, 
so  zeigt  sich  Folgendes:  Die  ganze  Breite  der  Hemisphäre  misst 
4,75  Mm.,  die  der  grauen  Substanz  0,70,  folglich  bildet  die  Schicht 
der  grauen  Substanz  fast  nur  ij^'der  ganzen  Dicke  der  Hemisphäre. 

')  Vergl.  die  Untersochungen  von  Dr.  Boll. 

')  Bei  den  unten  folgenden  Berecbnoogen  haben  diejenigen  Zahlen  eine  grössere 

Bedeatong,   welche  das  Verhältniss  zwischen  verschiedenen  Schiebten  zeigen, 

als  diejenigen,  die  die  absolute  Grosse  der  verschiedenen  Schiebten  angeben. 

Die  absolute  Grösse   ist  mannichfacben   Bedingungen   unterworfen,  ao  z.  B. 

kann  auf  sie  die  verschiedene  Art  der  Präparation  wesentlichen  Einfluss  haben. 

Ansserdem   haben    die  Hemisphären   an   Terscbiedenen  Stellen  terschiedene 

Breite  n.  s.  w, 


N 
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Wenn  wir  bei  Erwachsenen  einen  Querschnitt  in  der  Frontalebene 
durch  die  ganze  Hemisphäre  bis  zum  Ventriculus  lateralis  in  der 
Partetalgegend  machen,  so  wird  die  Diffierenz  zwischen' grauer  und 
weisser  Substanz«  was  die  Breite  anlangt,  noch  grösser,  indem,  wie 
mau  sich  wohl  erinnert,  die  Breite  der  grauen  Schicht  im  Verhält- 
oiss  zur  weissen  eine  überaus  geringrogige  wird. 

Ich  habe  hier  das  Verhältniss  der  grauen  Substanz  zur  weis- 
sen nur  in  Betreff  der  Breitendifferenz  bei  ihrer  topographischen 
Anordnung  erörtert.  Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Verhältniss, 
wenn  man  die  ganzen  Massen  beider  Substanzen  vergleicht.  Es 
ist  sehr  leicht  möglich,  dass  dieses  Verhältniss  in  allen  Perioden 
des  Intra-  und  Extrauterinallebens  ein  und  dasselbe  bleibt.  Zwar 
sehen  wir  in  Querschnitten  vom  2^ monatlichen  Fötus,  dass  die 
Schicht  der  grauen  Substanz  im  Vergleich  zu  der  der  weissen  eine 
relativ  ziemlich  grosse  Breite  hat,  während  beim  4  monatlichen  Fö- 
tus die  graue  Schicht  sich  in  ihrem  Dickendurchmesser  vermindert 
erwies,  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  in  ersterem  Falle  die 
graue  Substanz  mit  regelmässigen,  glatten  Schichten  die  weisse 
deckt,  während  sie  (eigentlich  die  Schiebt  der  zelligen  Elemente) 
im  letzteren  Falle  nicht  mehr  glatt,  sondern  wellenförniig  d.  h.  mit 
bedeutend  vergrösscrter  Oberfläche  sich  über  die  weisse  Substanz 
legt.  Dieser  Umstand  hat  nicht  nur  für  ältere  Fötus  Bedeutung, 
sondern  findet  noch  weit  augenscheinlicher  Anwendung  auf  das  er- 
wachsene Individuum,  bei  dem  die  Ausdehnung  der  grauen  Sub- 
stanz in  Folge  der  überaus  zahlreichen  und  tiefen  Windungen,  wie 
leicht  einzusehen,  eine  sehr  bedeutende  ist. 

Das  Studium  des  Verhältnisses  zwischen  weisser  (Fig.  17  b,  c) 
und  grauer  Substanz  (a  b)  im  Rückenmark  ist  bei  der  weiteren  Ent- 
wickelung  der  Fötus  complicirter  als  im  Gehirne,  da  es  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  RUckenmar{($  verschieden  erweist.  Ausserdem 
hat  man  hier  noch  die  Breitenverhältnisse  der  vorderen  (d  e)  und 
hinteren  (fg)  Hörner,  sowie  die  Veränderungen  in  der  Dicke  der 
vorderen  Commissur  (1  m)  und  in  der  Tiefe  der  vorderen  Furche  (m  o), 
sowie  endlich  das  Vcrbällniss  der  Dicke  der  hinteren  Stränge  (i  k) 
zu  der  hinteren  Goramissur  (h  i)  in  Betracht  zu  ziehen.  Wir 
werden  das  Verhältniss  der  weissen  Substanz  zur  grauen  an  den 
vorderen  Hörnern  studiren;  die  Messungen  werden  immer  in  der- 
selben Richtung  gemacht  werden,  nehmlich,   wie  Fig.  17  es,  zeigt. 
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werdea  sie  in  der  Riehtaag  desjeriigen  gedachten  Radius  gemacht 
werden,  welcher  durch  die  Mitte  eines  der  beiden  vorderen  Qua- 
dranten des  Rückenmarkes  geht.  Die  Strichlinien  des  Mikrometers 
müssen  bei  der  Messung  immer  senkrecht  zu  diesem  Radius  sein, 
und  an  der  Peripherie  des  Rückenmarks  wird  sich  die  erste  Strich- 
IlDie,  von  der  wir  unsere  Zählung  beginnen  wollen,  immer  als  Tan- 
gente zu  diesem  Radius  verhalten.  Die  auf  solche  Weise  gemachten 
Messungen  zeigen  Folgendes:  Das  VerhUltniss  der  weissen  (bc) 
Substanz  zur  grauen  (a  b)  ist  bei  dem  24^monatlicbcn  Fötus  im 
Brusttheil  des  Rückenmarks  dasselbe  wie  in  seiner  Halsaoschwellung, 
die  Schicht  der  weissen  Substanz  ist  überall  fast  dreimal  schm&ler 
als  die  der  grauen  Substanz,  im  Brusttheil  nehmlich  ist  das  Ver- 
bäUniss  20:62,  in  der  Halsanschweliung  30:88.  Bei  dem  5mo* 
natlichen  Fötus  dagegen  finden  wir  bedeutende  Differenzen  in  dem 
Verhältniss  beider  Substanzen  in  der  Halsanschwellung  und  im 
Brusttheil  des  Rückenmarks.  In  der  Halsanschwellung  ist  die  Schicht 
der  weissen  Substanz  fast  viermal  schmäler  als  die  der  grauen 
(32:130),  während  im  Brusttheile  die  Schicht  der  weissen  Sub- 
stanz sogar  ein  Ivenig  grösser  als  die  Httifte  der  grauen  ist  (40  :  75). 
Nach  diesem  Verhältniss  der  beiden  Schichten  zu  einander  steht  das 
ROekenmark  des  5monatlichen  Fötus  sehr  nahe  dem  des  Erwachsenen. 

Ich  gehe  nun  zum  Studium  der  Veränderungen  in  den  Com- 
missuren  über.  Wir  müssen  dabei  das  Verhältniss  der  Gommissurea 
zu  den  anliegenden  Theilen,  nehmlich  das  Verhältniss  der  hinteren 
Commissur  zu  den  hinteren  Strängen  und  das  der  vorderen  Com- 
missur  zu  der  Tiefe  der  vorderen  Furche  und  das  Verhältniss  beider 
Commissuren  untereinander  an  verschiedenen  Stellen  des  Rücken- 
marks an  verschiedenen  Fötus  betrachten. 

Für  das  Studium  des  Verhältnisses  der  hinteren  Commissur  zu 
den  hinteren  Strängen  nehmen  wir  den  Brusttheil  des  Rückenmarks. 
Es  zeigt  sich,  dass  in  demselben  die  hintere  Commissur  mit  dem 
Alter  des  Fötus  in  der  Dicke  relativ  und  absolut  abnimmt,  während 

*)  Bei  der  Breiteomtssong  der  grauen  Substanz  war  die  Breite  des  Epithelial- 
saumea,  welcher  den  Centralkanal  ooigiebt,  mitgemessen  worden.  Dm  das 
fireUenverbaltnias  zwischen  grauer  ond  weisser  Substanz  genau  zu  erhalten, 
sollte  man  also  eigentlich  die  Breite  dieses  Epithelialsaumes,  welche  uns  be- 
kannt ist,  von  der  gesammten  Breite  der  grauen  Schicht  subtrahiren  ond 
dann  die  Breite  dieser  Schicht  mit  der  der  weissen  Substanz  vergtelchen. 


262 

die  der  hinteren  SMnge  zanimait,  wie  folgende  Reihe  ?on  Mes- 
sangen  es  beweisl: 

Am  Bnisttbeil  des  RGckenmarks 
bcin  2{iiioiiat-    beim  imonat-    beim  Smonat- 
fichcB  Fötat       lidMa  Fol«      licbeo  Fötas 
Die  Breile  fon  der  hinteren  Peripherie 
des  Ceotnikanals  bis  lor  hiotereo 
IVriphcrie  des  Räckeamarfcs  (bk)  90  104  110 

Die  Brnle  der  biateren  Sliinge  («tisse 

SabsUDZ,  ik) 50  69  82 

Die  Breite  der  hiotereo  Commissor  (die 

der  graoeo  Sobstaoz,  hi)     .     .    •        40  3S  28 

Aus  dem  Studium  des  Verhiltnisses  der  vorderen  Commissur 
zur  Tiefe  der  vorderen  Furche  hei  verschiedenen  Fötus  ergiebt  sieb, 
dass  sie  in  der  HalsanschwelluDg  etwas  zunimmt ,  sowie  auch  dass 
die  Tiefe  der  vorderen  Furche  nicht  nor  absolut,  sondern  auch 
relativ  zunimmt 

FOr  den  Vergleich  habe  ich  nicht  nur  die  Querschnitte  des 
ROckenmarks  der  Fötus,  sondern  auch  noch  einen  von  einem  Er- 
wachsenen genommen,  und  zwar  aus  der  Halsanschwellung  eines 
Kranken,  der  an  Tabes  dorsalis  gelitten  hatte.  In  der  Halsaosdiwel- 
lung  war  die  graue  Degeneration,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung es  zeigte,  nur  in  geringem  Maasse  in  den  hinteren  StrSngen 
vorhanden,  die  vorderen  Stränge  schienen  ganz  normal  zu  sein.  Ich 
habe  dieses  Prtparat  nur  deswegen  zum  Vergleich  herangezogen, 
weil  an  ihm  die  vordere  Peripherie  des  Centndkanals  sich  sehr 
deutlich  zeigte. 

la  der  Halsanschwellaog 
beim  2^moaat-    beim  Smooat-  beim 

liehen  Fotos        liehen  Fotos     Erwachseneo 
Die  Breite  von  der  forderen  Peripherie 
des   Centralkaoals  bis   zor  Yordereo 
Peripherie  der  weissen  SobsUoz  (I  o)  0,66  1,20  3,90 

Die  Breite  yod  dem  forderen  Bande  der 
▼orderen  Commissor  bis  zor  vorderen 
Peripherie  der  weissen  Sobstanz  (Tiefe 
der  forderen  Forche,  m  o)     .     .     .  0,36  0,88  3,i5 

Die  Breite  foo  der  forderen  Peripherie        ^ 
des  Centralkanals  bis  zum  forderen 
Rande  der  forderen  Commissor  (Breite 
der  forderen  Commissor,  ml)..         0,30  0,32  0,45 

Wenn  wir  das  Verhalten  der  vorderen  und  hinteren  Gommis- 
suren  in  der  Halsansch wellung  und  im  Brusttheü  des  Rückenmarkes 
bei  verschiedenen  Fötus  untereinander  vergleichen,  so  sehen  wir 
Folgendes : 


i 
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Brottlh«!  des  RAckettnarfci. 

;24iDonstl.  Fötot  Smonstl.  Fotos 

Vordere  CoolmiMur             0,33  Mm.  0,18  Mm. 

Bintere          -                    0,40    •  0,^    - 

HslwDtchirellDDi  des  Rflckenaarkf. 
2tmooall.  Fötot     SmooatJ.  Fötot 
Vordere  Committur  0,30  Mm.  0,3^  Mm. 

Hintere  -  0,46    -  0,17    - 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  die  vordere  Coinmissur  in  beide« 
von  uns  betrachteten  Theilen  des  Rückenmarks  beim  2 j  monatlichen 
Fötus  kleiner  ist  als  die  hintere.  Beim  5monatlichen  dagegen  ist 
im  Brusitheil  des  Rückenmarks  die  vordere  Commissur  kleiner  als 
die  hintere,  wShrcnd  in  der  Halsanscfawellung  das  umgekehrte  Ver* 
häUniss  stattfindet,  so  dass  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  der 
Comraissuren  zu  einander  beim  5monat1ichen  Fötus  ganz  analog  ist 
dem  bei  dem  Erwachsenen. 

Wenn  wir  nun  das  Verhalten  der  vorderen  Hörner  in  ihrem 
grössten  Durchmesser  mit  den  hinteren  an  verschiedenen  Stellen  des 
Rückenmarks  bei  verschiedenen  Fötus  vergleichen,  so  stellt  sich 
Folgendes  heraus: 

Bnitttheil  det  RuckeDmtrkt. 
2|roooatl.  Fötot      5monatl.  Fötot 
Vorderet  Hörn  0,65  Mm.  0,80  Mm. 

Hioteret      -  0,70    -  0,63    - 

Haltantchwelloog  det  RQckeomarkt. 
2jmoDatl.  Fötut      Smooatl.  Fötot 
Vorderet  Rom  0,84  Mm.  1,28  Mm. 

Hioteret     -  0,86    -  0,66     • 

Wir  sehen  also,  dass  beim  2^monat]ichen  Fötus  das  vordere 
Hom  im  Brusttheil  und  in  der  Halsanschwellung  etwas  kleiner  ist 
als  das  hintere,  bei  dem  5monatlichen  dagegen  das  vordere  Hora 
an  beiden  erwShnten  Stellen  grösser  ist  als  das  hintere.  Ein  ähn- 
liches Verhalten  zwischen  den  vorderen  und  hinleren  Hörnern  findet 
sich  aneh  beim  Erwachsenen.  Ich  meine  dabei  den  Querdurch- 
messer des  vorderen  Homes,  der  durch  seine  grösste  Breite  geht 

Die  Veränderungen,  welche  mit  dem  fortschreitenden  Alter  des 
Fötus  in  der  topographischen  Anordnung  der  verschiedenen  Schich- 
ten vor  sich  gehen,  bestehen  hauptsächlich  in  Folgendem:  die  früher 
dritte  Schicht,  die  der  zelligen  Elemente  in  der  Hemisphäre  des  2^ma* 
natlichen  Fötus,  erscheint  bei  dem  4-  und  5monat1ichen  Fötus  in 
2  Schichten  getheilt  durch  das  Auftreten  eines  hellen  Streifens  in 
der  Mitte  dieser  Schicht    Dabei  ist  von  diesen  zwei  neuen  Sohichten 
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die  Schicht  der  oberflfichlicher  liegenden  zelligcn  Elemente  immer 
schmäler  und  soll  der  Schicht  der  kleinen  pyramidalen  Zellen  beim 
Erwachsenen  entsprechen.  Ferner  erscheint  beim  4monatlichen  Fötus 
an  der  Susseren  Grenze  der  feinkörnigen  Substanz  (erste  Schicht  beim 
2^monat!icben  Fötus)  noch  die  Schicht  der  dicht  an  einander  lie- 
gendcn  Kerne.  Beim  5monatlichcn  Fötus  liegen  die  Kerne  nicht 
so  dicht  an  einander. 

Die  beiden  Schichten  der  hellen  Streifen  (zweite  und  vierte 
Schicht  beim  2|moßatl.  Fötus),  von  denen  die  obere  die  Schicht  der 
feinkörnigen  Substanz  vor  der  der  zelligen  Elemente  und  die  untere 
die  Schicht  der  zelligen  Elemente  von  der  der  weissen  Substanz 
sondert,  erscheinen  bei  der  weiteren  Entwickelung  des  Fötus  als 
unbeständig:  zuerst  nehmlicb  verschwindet  der  untere  belle  Streifen 
auf  die  Weise,  dass  die  Schicht  der  tiefliegenden  Elemente  allmäh- 
lich in  die  Schicht  der  weissen  Substanz  übergeht. 

Die  Schiebt  des  oberen  hellen  Streifens  ist  noch  beim  5monat- 
liehen  Fötus  bemerkbar,  obwohl  sie  auci)  hier  schon  schmäler  und 
nicht  mehr  so  scharf  abgegrenzt  ist. 

Zum  Schluss  des  Studiums  vom  topographischen  Bau  der  Hemi- 
sphären bleibt  mir  noch  übrig,  auf  zwei  Umstände  aufmerksam  zu 
machen:  erstens  dass  bei  der  Anfertigung  der  Querschnitte  aus  der 
Hemisphäre  des  2|^monatlichen  Fötus  und  ebenso  auch  bei  geringen 
mechanischen  Insulten  die  Schicht  der  grauen  Substanz  sich  sehr 
leicht  von  der  der  weissen  auf  eine  ziemlich  grosse  Strecke  abson- 
dert; zweitens  dass  die  Schicht  der  .grauen  Substanz  sich  in  einzelne 
Stückchen  zerspaltet,  wobei  die  Spalten  stets  in  senkrechter  Rich- 
tung von  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  auf  die  Schicht  der  weissen 
Substanz  gehen.  Diese  Eigenthömlicbkeit  steht  im  Zusammenhange 
mit  dem  histologischen  Bau  der  Hemisphäre  des  2jmonatlicben  Fötus 
und  ihr  Versebwinden  bei  den  älteren  Fötus  hängt  von  den  Ver- 
änderungen ab,  die  bei  der  weiteren  Entwickelung  derselben  in  den 
morphologischen  Bestandtheilen  vor  sich  gehen.  Bei  dem  2^monat- 
lichen  Fötus  haben  wir  gesehen,  dass  die  Schiebt  der  grauen  Sub- 
stanz sich  durch  die  Sehicht  des  zweiten  bellen  Streifens  von  der 
weissen  Substanz  sondert;  in  den  Grenzen  dieses  zweiten  hellen 
Streifens  geht  die  Absonderung  der  Schiebt  der  grauen  Substanz 
von  der  der  weissen  vor  sich,  während  bei  den  älteren  Fötus  dieser 
Streifen  Terschwindet  und  die  Schicht  der  grauen  Substanz  allmäh- 


265 

lieh  in  [die  weisse  übergeht  Von  der  Ursache  des  Verschwindens 
dieser  zweiten  Eigenthüniliehkeit  werde  ich  mich  weiter  unten  bei 
der  Betrachtung  Ober  die  Entstehung  der  Verinderungen  in  den 
morphologischen  Bestandtheilen  des  centralen  Gerebrospinalnenren- 
systems  auslassen. 

Ich  Übergehe  es  hier  im  Besondem  Über  die  Veränderungen 
im  Kleinhirn  bei  der  weiteren  Entwickeiung  des  Fötus  zu  sprechen, 
ich  müsste  sonst  dassellie  wiederholen,  was  ich  bei  der  Beschreibung 
dieses  Theils  des  centralen  Gerebrospinalnervensystems  gesagt  habe. 

Die  Veiünderungen  in  den  morphologischen  Bestandtheilen  bei 
der  weiteren  Entwickeiung  des  Fötus  betreffen  die  feinkörnige  Sub- 
stanz, die  Fasern  und  die  zelligen  Elemente.  Bei  dem  2 j^  monat- 
lichen Fötus  haben  wir  gesehen ,  dass  die  3.  Schicht  besteht  aus 
den  zelligen  Elementen,  den  Fasern  und  einer  kaum  zu  bemer- 
kenden Quantität  von  feinkörniger  Substanz.  Ich  habe  schon  ge- 
sagt, dass  die  Fasern  dieser  Schicht  parallel  unter  einander  in  der 
Richtung  von  der  weissen  Substanz  zur  Oberfläche  der  HemisphSre 
verlaufen.  Die  Anordnung  der  verticalen  Fasern  bedingt,  dass 
die  Schicht  der  grauen  Substanz  sich  leicht  in  einzelne  Stückchen 
zerspaltet,  wobei  die  Spalten  in  der  Richtung  dieser  Fasern  gehen. 
Ueber  die  Natur  dieser  Fasern,  ihren  Verlauf  und  Zusammenhang 
mit  den  zeUigen  Elementen  habe  ich  schon  oben  ausführlich  ge- 
sprochen. Die  mehr  und  mehr  zunehmende  QuantilSt  der  fein- 
körnigen Sobstanz,  die  sich  hauptsttchlich  in  der  Schicht  der  weissen 
Substanz  ablagert,  dringt  auch  unter  die  zelligen  Elemente  beim  4- 
and  5 monatlichen  Fötus,  deckt  mehr  und  mehr  diese  Fasern  und 
die  Anordnung  derselben  wird  undeutlich.  Die  weiteren  VerSnde- 
rungen  in  den  verticalen  Fasern  beim  4-  und  5  monatlichen  Fötus 
bestehen  darin,  dass  sie  nicht  mehr  parallel,  sondern  mehr  oder 
minder  unregelmSssig  verlaufen;  zuweiten  bemerkt  man  auch,  dass 
einige  von  ihnen  Aeste  entsenden,  die  sich  mit  einander  verflechten. 
Theils  dieser  Umstand,  theils  die  Ablagerung  einer  grösseren  Menge 
von  feinkörniger  Substanz  unter  die  zelligen  Elemente,  welche  da- 
durch gleichsam  mit  einander  verkittet  werden,  bedingen,  dass  bei 
dem  4monatlichen  Fötus,  besonders  aber  beim  5monatlichen,  selbst 
bei  gewaltsamer  Zerzupfung  die  Schicht  der  grauen  Substanz  nicht 
mehr  in  einzelne  parallelwandige  Stückchen  zerfSUt,  wie  es  beim 
2^  monatlichen  Fötus  der  Fall  war. 

ArohiT f. pathol.  Anat.  Dd. LX.  Hfk. 8.  IS 
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Die  Veränderuageu  in  den  zelligen  Elementen  bestehen  abge- 
sehen Yon  der  Beschaffenheit  der  zelligen  Elemente  In  der  3.  Schiebt 
beim  2^  monatlichen  Fötus  und  von  dem  Verhalten  ihrer  Fortsätze 
m  den  vertiealen  Fasern,  worüber  ich  bereits  gesprochen  habe,  in 
Folgendem:  beim  4 monatlichen ,  bauptsächlich  aber  beim  5atanat- 
liehen  Fötus  erscheinen  in  Folge  von  massenhaften  Ablagerungen 
der  feinkörnigen  Substanz  auch  in  den  Schichten  der  zelligen  Ele- 
mente diese  letzteren  nicht  so  knapp  an  einander  liegend,  wie  es 
beim  2 j^  monatlichen  Fötus  der  Fall  war.  Die  Kerne  haben  beim 
5monatlichen  Fötas  stets  runde  Form,  sie  erfahren  eine  intensivere 
Garminfärbung  und  bisweilen  entdeckt  man  in  ihnen  auch  ein  be- 
sonders deutlich  -sichtbares  Kernkörperchen.  Der  Kern  erscheint 
von  einer  besser  entwickelten  Protopiasmaschicht  umgeben,  welche 
zwar  nicht  besonders  abgegrenzt  ist,  sich  aber  von  dem  umgebenden 
Parencbym  durch  intensiva'e  Garminfärbung  unterscheidet.  Um 
solche  zelligen  Elemente  siebt  man  unter  dem  Einfluss  der  Erhär- 
tungsflUssigkeit  hie  und  da  Bildung  von.  Perieellularräumen.  An 
einigen  zelligen  Elementen  werden  dickere  und  zahlreichere  Fort- 
sätze bemerkt.  An  Grösse  haben  die  zelligen  Elemente  unbedeutend 
zugenommen  und  zeigen  noch  wenig  Gharakteristisches,  so  dass, 
wenn  man  eine  isohrte  derartige  Zelle  betrachtet,  man  sie  kaum 
fUr  eine  Nervenzelle  anerkennen  würde,  während  isolirte  Zellen 
aus  den  vorderen  Hörnern  z.B.  von  der  Halsanschwellung  bei  dem- 
$elben  Fötus  so  viel  Eigenschaften  von  gut  entwickelten  Nerven- 
zellen haben,  dass  Niemand  Anstand  nehmen  wird,  sde  für  solche 
anzuerkennen.  Ich  habe  gut  entwickelte  Nervenzellen  auch,  beim 
4  monatlichen  Fötus  (besonders  in  der  Halsanseh wellung)  gesehen, 
aber  ihre  Anzahl  war  hier  noch  nicht  beträchtlich,  während  sie  zu 
Ende  des  fünften  Monats  in  grösserer  Anzahl  und  in  bestimmten 
Gruppen  angeordnet  erscheioen,  und  soweit  entwickelt  sind,  dass 
sie  ihre  specifische  Funetion  leisten  können.  Der  Eintritt  dieser 
ihrer  Functionsfähigkeit  in  der  Mitte  des  fünften  Monats  stimmt 
noiit  den  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der  GeburtsbUlfe  überein, 
welche  lehren,  dass  sich  um  diese  Zeit  (Anfang  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft)  die  sog.  Kindsbewegungen  einstellen. 

Was  die  Veränderungen,  weldie  sich  bei  der  embryonalen 
EntWickelung  der  Nervefizellen  im  sympathischen  Nervensystem  vollt- 
ziehen,  anbetrifift,  so   muss  man  das_  sympathische  Nervensystem 
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in  Hinsidil  auf  dieselben  in  die  beiden  oben  erwähnten  Abihei- 
lungen sondern.  Die  Nervenzellen  der  I.  Abtbeilung  habe»  schon 
beim  2^  naonaUichen  einen  viel  höheren  Grad  der  Entwickelung 
erreicht,  als  die  der  11.  Abtbeilung.  Im  Allgemeinen  muss  man 
bemerken,  dass  die  Scheiden  der  sympathischen  Nervenzellen  später 
gebildet  werden  als  die  Nervenzellen  selbst  und  zwar  gebt  die 
Bildaog  der  Scheide  innerhalb  der  i.  Abtbeilung  früher  vor  sich 
als  in  der  II.  Abtheilung.  Die  Scheide  entwickelt  sich  aus  embryo- 
nalen Bindegewebszelien ,  die  sich  auf  der  Oberfläche  der  Nerven* 
Kellen  ansammeln,  was  man  schon  an  den  Nervenzellen  der  I.  Ab* 
tbeilung  des  sympathischen  Nervensystems  beim  2^  monatlichen 
Fötus  bemerken  kann  und  was  viel  deutlicher  ausgeprägt  ist  bei 
den  älteren  Fötus.  In  der  gut  entwickelten  Scheide  erblickt  man 
immer  viele  sich  leicht  mit  Carmin  imbibirende  Kerne,  diese  sind 
die  Reste  der  embryonalen  Zellen,  deren  Protoplasma  durch  seine 
rormative  Thätigkeit  0  diejeiugen  Bindegewehsfosem  bildet,  aus 
welchen  durch  gegenseitige  Verflechtung  die  Nervenscheiden  ent* 
»tehen.  Bei  dem  jungen  Fötus  liegen  die  Kerne  der  Nervenzellen 
sehr  dicht  an  einander,  was  besonders  deutlich  an  den  Querschnitten 
ms  den  Ganglien  der  IL  Abtbeilung  zu  sehen  ist. 

Die  sehr  unbedeutende  Entwickelung  des  Protoplasmas  der 
"Nervenzellen  so  wie  auch  die  fast  vollständige  Abwesenheit  der 
icbeide,  bedingen,  dass  auf  den  ganz  frischen  Präparaten  z.  B«  Quer- 
ichnitten  durch  das  Ganglion  cervicale  snpremum  des  4monatlichen 
''ötus  dieses  Ganglion  fast  nur  aus  Kernen  zu  bestehen  sicbeint»  und 
mr  auf  Zerzupfungspräparaten  oder  am  Rande  des  Querschnittes 
^aDn  man  sich  von  der  Anwesenheit  einer  Schicht  von  sehr  zartem 
tnd  durchsichtigem  Protoplasma  um  den  Kern  herum  überzeugen. 

Bei  der  weiteren  Entwickelung  des  Fötus,  wpnn  sich  mehr 
ind  mehr  das  Protoplasma  der  Nervenzdlen  entwickelt  und  dabei 
lie  Scheide  um  sie  sich  zu  formiren  beginnt,  liegen  die  Kerne  mehr 
ereJDzelt  Aber  sogar  bei  dem  neugebornen,  ausgetragenen  Kinde 
ieht  man  auf  dem  Querschnitte  durdi  irgend  welches  Ganglioa 
er  IL  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  eine  relativ 
och  sehr  grosse  Anzahl  von  Kernen. 

» 

')  Auf  dieser  formativen  TbIUfgkeit  des  Protoplasmas  hat  Prof.  M.  Sc  ha  Uze 
fSr  die  Ehtwickeliiifg  des  Biodeeewehes  im  Allgemeineii  aufmerksam  gemacht 
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Wie  weitere  Entwkkelung  der  Nervenzellen  besteht  hauptsäehlicl 
in  der  Entwickelung  ihres  Protoplasmas  und  der  Fori^tze,  wäbren< 
die  Grösse  des  Kernes  fast  dieselbe  bleibt,  wie  die  oben  angegebene! 
Messungen  es  beweisen. 

Wenn  wir  die  NervenzeDen  nach  dem  Grade  ihrer  Ansbilduni 
▼ergleieben,  so  ergiebt  sieh  folgende  absteigende  Classification 
1)  Die  sympathischen  Nervenzellen  des  Ganglion  Gasseri,  des  Gang 
lion  tninci  nervi  vagi  inferius  und  der  Intervertebralganglien,  2)  di 
sympathischen  Nervenzellen  des  Ganglion  cervicale  supremuro,  de 
Brustknoten  des  Grenzstranges  und  des  Ganglion  coeliacum,  3)  di 
Nervenzellen  des  Rfickenmarks,  4)  die  Nervenzellen  des  Gross-  um 
Kleinhirns.  Oder  mit  anderen  Worten:  Die  Zellen  des  sympathischei 
Nervensystems  errdchen  frOher  ihre  Ausbildung  als  die  des  centrale! 
Theils  des  Cerebrospinalnervensystems.  In  der  Abtheilung  de 
sympathischen  Nervenzellen  erreichen  frfiher  ihre  grössere  Ausbil 
düng  diejenigen  Nervenzellen,  die  in  den  Stämmen  des  Cerebro 
Spinalnervensystems  eingeschlossen  sind,  als  diejenigen  des  Gren^ 
Stranges  und  des  Ganglion  coeliacum.  In  der  Abtheilung  des  cen 
tralen  Theils  des  Cerebrospinalnervensystems  erreichen  die  Nervei 
Zellen  des  ROckenmarks  ihre  frohere  Ausbildung  (am  fi*ühe8ten  di 
Nervenzellen  der  vorderen  Hörner)  als  die  der  grauen  Substan 
des  Gross*  und  Kleinhirns. 

Die  VerSnderungen  des  Centralkanals  bestehen  darin,  das 
mit  der  weiteren  Entwickelung  des  Fötus  sein  Lumen  absolut  uii< 
relativ  abnimmt,  wobei  gleichzeitig  die  Schicht  der  Epithelialelement« 
die  den  Centralkanal  umgiebt,  an  Deutlichkeit  und  Breite  verlierl 
Dasselbe  geschieht  auch  mit  der  Epithelialschicbt  der  Hemisphären 
Die  Ursache  dieser  verringerten  Deutlichkeit  ist  ebenfalls  die  ver 
mehrte  Entwickelung  der  feinkörnigen  Substanz,  die  mit  der  Eot 
Wickelung  des  Fötus  mehr  und  mehr  nach  der  OberflSche  der  cem 
tralen  Himrückenmariishöhle  vordringt. 

Was  die  Veränderungen  in  den  Blutgefässen  bei  der  weiterei 
Entwickelung  anbetrifft,  so  besteht  sie  in  Folgendem:  Beim  2jmö 
natlichen  Fötus  sind  die  Blutgefässe  noch  sehr  schwach  entwickeli 
man  sah  sie  mehr  am  Rande  des  Präparates,  besonders  an  de 
Seite  ihres  Eindringens  von  den  Hirnhäuten  aus  In  die  graue  Sab 
stanz,,  wo  man  sie  alsdann  noch  auf  eine  kleine  Strecke  zu  verfolgei 
vermochte.    Die  sehr  grosse  Zartheit  ihrer  Gontouren  bewirkte,  das 
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Ue  im  Parencbym  des  Organs  bald  unbeiiierkbar  wurden.  An  diesen 
^fassen  bemerkt  man  gewöbnlich  keine  VerSstelungen,  selbst  nicbt 
Ih  denjenigen  Fällen,  wo  sie  auf  längere  Strecken  verfolgt  werden 
können;  aucb  siebt  man  in  ihnen  keine  gut  angedeuteten  Blutkör« 
mrcben.  Ihre  Anzahl  in  dem  Präparate  ist  sehr  unbedeutend  resp. 
Ilie  liegen  auf  grosse  Strecken  von  einander. 

Bei  den  filteren  Fötus  sieht  man^  dass  1)  die  Blutgefässe  zahl- 
reicher sind,  2)  die  Contouren  ihrer  Wandungen  viel  deutlicher 
geworden  sind  und  man  sie  sehr  deutlich  in  dem  Parencbym  des 
Organs  unterscheidet.  3)  Sie  zeigen  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Verzweigungen.  4)  Sie  sind  immer  stark  mit  Blutkörperchen  er- 
füllt. Bei  den  5monatlichen  Fötus  bemerkt  man  die  Anordnung 
der  grösseren  Stämme  nach  der  Richtung  der  Nervenfasern. 

Es  bleibt  noch  ein  Umstand  in  Betreff  der  Nervenzellen  der 
I.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  zu  erwähnen.  Es 
existirt  schon  lange  eine  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  die 
Anzahl  der  Fortsätze  bei  den  Nervenzellen  in  den  Intervertebral* 
ganglien.  Einige  halten  solche  Zellen  fUr  unipolar,  Andere  fUr  bi- 
polar, erklären  jedoch  ausdrücklich,  dass  sie  nur  bei  einigen  Thier^ 
Hassen  diese  Eigenschaft  besitzen  ')• 

Bevor  ich  die  Resultate  meiner  in  dieser  Beziehung  angestellten 
Untersuchungen  mittheile,  muss  ich  noch  einige  Eigenschaften  der 
sympathischen  Nervenzellen  besprechen.  Der  Hauptunterschied  der 
sympathischen  Nervenzellen  von  den  anderen  liegt  nicht  in  den 
Nervenzellen  selbst,  sondern  in  der  aus  feinfaserigem  Bindegewebe 
bestehenden  Scheide,  welche  diese  Nervenzellen  umgiebt  und  bei 
den  anderen  fehlt. 

Durch  diese  Scheide  gehen  die  feinen  Fortsätze  der  sympathi- 
schen Nervenzelle.  Es  kann  jetzt  kein  Streit  mehr  obwalten,  dass 
die  Nervenzellen  der  11.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems 
nultipolar  sind.  Hiervon  kann  man  sich  leicht  Oberzeugen  auf  den 
(erzupfungspräparaten  aus  den  ganz  frischen  sowie  auch  aus  den 
srhärteten  Ganglien.  Für  die  Untersuchung  in  dieser  Beziehung 
Lann  ich  besonders  das  Ganglion  coeliacum  von  Kindern  oder  von 

1)  Siebe  Henle,  Ner?eolehre.  S.  22.  Die  Debersicht  der  betreffenden  Literatur 
fiDdet  man  bei  Henle.  Die  Namen  der  Verfasser  der  anderen  diesen  Gegen- 
stand betreffenden  Aufsätze  werden  in  den  spater  anzuführenden  Citateo  zur 
Sprache  kommen. 


270 

Erwachsenen  empfehlen.  Man  braucht  ein  solches  Ganglion  nur  ii^ 
einer  schwachen  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  ungefähr  eind 
Woche  lang  liegen  zu  lassen  und  kann  dann  die  Schnitte  mittelst 
des  Doppelmessers  herstellen.  Die  so  erhaltenen  Schnitte  legt 
man  alsdann  auf  eine  Nacht  in  eine  starke,  möglichst  neutrale  Cari 
minlösung  und  es  erweist  sieh  nicht  einmal  mehr  als  nothwendigj 
diese  Schnitte  zu  zerzupfen,  um  sowohl  im  Präparate  selbst,  als 
auch  ganz  isolirt  Nervenzellen  mit  vielen  Fortsätzen  anzutreffen,  von 
denen  einige  sogar  sich  im  weiteren  Verlauf  theilen  (Fig.  18).  Iq 
Hinsicht  auf  die  Scheide  stossen  wir  sogar  auf  Verschiedenheiten 
der  sympathischen  Nervenzellen  untereinander;  die  Nervenzellen  dei^ 
I.  Abtheilung  nehmlich  haben  viel  stärker  entwickelte  dickere  ScheiJ 
den  als  die  der  II.  Abtheilung  und  zwar  gilt  dies  nicht  nur  füll 
Erwachsene,  sondern  auch  für  ältere  Fötus.  Die  Entwickelnng  dei 
Scheide  um  die  Nervenzellen  der  II.  Abtbeilung  beginnt  früher  und 
erreicht  rascher  ihre  vollständige  Ausbildung.  Fig.  19  stellt  eine 
Nervenzelle  mit  sehr  gut  entwickelter  Sclieide  aus  dem  Intervertebral- 
ganglion  von  einem  l^jährigen  Kinde  dar.  Bei  der  Anfertigung 
der  Zerzupfungspräparate,  welche  gemacht  werden,  um  die  Anzah^ 
der  Fortsätze  der  Nervenzellen  festzustellen,  müssen  diese  letztereii 
aus  ihren  Scheiden  herausgenommen  werden,  die  aus  sehr  dicht 
verflofehtenen  Bindegewebsfasern  bestehen  und  der  Gonsistenz  nach 
jedenfalls  fester  sind  als  die  der  Nervensubstanz.  Dieser  Umstand 
bedingt  gewöhnlich,  dass  die  Fortsätze  von  den  Nervenzellen  abge- 
risseii  werden  und  somit  ist  es  sehr  begreiflich,  dass  die  Nerven- 
zellen der  I.  Abtheilung  des  sympathischen  Nervensystems  auf  den 
Zerzupfungspräparaten  meistens  apolar  erscheinen;  selten  zeigen  sie 
noch  einen  unbedeutenden  Stumpf  von  dem  mehr  entwickelten  Axen- 
cylinderfortsatz.  Auf  den  Querschnitten  sieht  man  ihn,  wenn  der 
Schnitt  zufällig  in  die  Richtung  dieses  Fortsatzes  gefallen  war,  auf 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Strecke  und  bisweilen  unmittelbar 
in  den  Nervenstamm  übergehend.  Es  scheint  mir  daher,  dass  für 
die  genauere  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Anzahl  der  Fortsätze 
am  passendsten  diejenigen  Nervenzellen  sind  resp.  derjenige  Grad 
ihrer  Entwickelung,  wo  sie  noch  von  einer  weniger  entwickelten 
Bindegewebsscheide  eingeschlossen  sind.  Bei  dem  2j^monatlicheQ 
Fötus  sowie  auch  bei  den  etwas  älteren  Fötus  habe  ich  einige  Zellen 
aus  dem  Intervertebralganglion  und  dem  Ganglion  trunci  nervi  vagi 
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inferitts  mit  zwei  deatIMMn  FortsSUen  gesehen,  bei  deo  anderen 
sah  man  ausser  diesen  Forlsitzen  noch  spitzige  Herr orragungen  von 
Protoplasma,  die  soMie  Stellen  zu  sein  schienen,  von  denen  Fort- 
sätze abgingen,  doch  können  diese  Hervorraguogen  auch  durch 
Schrumpfung  von  Protoplasma  unter  dem  Einflüsse  der  Erhftrtungs- 
flUssigkeit  entstanden  sein. 

In  Betreff  der  ersigenantten  Fortsätze  muss  ich  bemerken,  dass 
man  glauben  könnte,  dass  einer  von  ihnen  vielleicht  ein  an  der 
Nervenzelle  angeklebter  Fortsatz  von  einer  Bindegewebszeile  sei,  die 
in  dieser  Periode  des  embryonalen  Lebens  schon  sich  uro  die  Ner- 
venzelle herum  anzusammeln  beginnen.  Gegen  diese  Vermutbung 
spricht,  dass  man  leicht  verfolgen  konnte,  wie  das  Protoplasma  der 
iNervenzellen  selbst  unmittelbar  in  diesen  Fortsatz  überging.  Ferner 
könnte  man  ihn  lür  ein  Kunstproduct  halten,  indem  man  annähme, 
dass  er  ebenso  wie  die  schon  erwähnten  spitzigen  Prominenzen  in 
Folge  der  Schrumpfung  des  Protoplasmas  unter  dem  Einflüsse  der 
Erbärtungsfliissigkeit  entstanden  sei.  Dagegen  spricht  aber,  dass 
man  diesen  Fortsatz  auf  eine  ziemlich  lange  Strecke  sehen  konnte, 
bis  er  sich  dichotomisch  verzweigte. 

In  Bezug  auf  das  Erscheinen  des  weissen  Streifens  muss  ich 
die  Aufmerksamkeit  auf  folgenden  Umstand  lenken.  Die  hellen 
Streifen  könnten  auch  Kunstproducte  auf  dem  mikroskopischen  Prä- 
parate sein:  nehmlich  bei  der  Ausführung  des  Schnittes  könnte 
möglicherweise  die  Schneide  des  Messers  nicht  immer  genau  in  der- 
selbea  Ebene  fortgeben,  sondern  sich  der  Oberfläche  des  Schnittes 
nähern  und  wieder  von  ihr  entfernen,  so  dass  an  denjenigen  Stellen, 
wo  sie  sich  der  Oberfläche  des  Schnittes  nähert,  dünnere  und  des- 
wegen hellere  Streifen  entständen.  Um  jedoch  zu  zeigen,  dass  die 
hellen  Streifen  nicht  auf  solche  Weise  entstandene  Kunstproducte 
sind,  muss  man  die  Schnitte  nicht  von  oben  nach  unten  d.  h.  von 
der  Oberfläche  der  Hemisphäre  zu  den  Hirn  Ventrikeln ,  sondern  so 
führen,  dass  die  Schneide  des  Messers  gleichzeitig  alle  Schichten, 
sowohl  die  der  weissen,  als  die  der  grauen  Substanz  durchdringt, 
so  dass  also  die  Richtung  des  in  dieser  Weise  geführten  Schnittes 
senkrecht  zu  der  oben  angegebenen  ist  Wenn  dann  auch  das 
Messer  wellenförmige  Bewegungen  macht  und  in  Folge  dessen 
streifenförmige  Verdünnungen  des  Schnittes  entstehen,  so  begegnet 
das  Ange  des  Beobachtenden  diesen  Streifen  in  allen  Schichten  der 
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Hemispliäre  und  erkennt  sie  leicht  als  Kuostproduete.  Ausserdem 
spricht  für  die  wirkliebe  histologische  Bedeutung  der  oben  von  mir 
beschriebenen  hellen  Streifen  der  Umstand,  dass  dieselben  regel- 
mässig auf  allen  Querschnitten  zwischen  denselben  Schichten  ver- 
laufend gefunden  werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII— Vin. 

Flg.  1.  QaerdarchschDitt  darch  die  ganze  Hemisphäre  io  der  Parietalgegend  eiaes 
S^monaUicheo  Fötus.  —  a  b  1)  Schichte  der  feinkörbigeD  Sabstanz. 
b  c  2)  Schiebte  des  ersten  hellen  Streifens,  c  d  3)  Schichte  der  zelligen 
Elemente,  d  e  4)  Schiebte  des  zweiten  hellen  Streifens,  e  f  5)  Schiebte 
der  weissen  Substanz,  g  f  6)  Schichte  der  Epitbelial-EIemente.  o  Blut- 
geßlss.  a  a  Oberer  Rand  der  Hemisphäre,  f  f  Der  untere  Rand.  Im 
zweiten  bellen  Streifen  siebt  man,  dass  einige  verticale  Fasern  io  derselben 
Richtung  in  die  weisse  Substanz  fibergehen,  andere  dagegen  biegen  um 
und  verlaufen  in  der  Richtung  des  angezeigten  Pfeiles. 

Fig.  2.  Querschnitt  aus  dem  Brusttbeil  des  Rückenmarks  eines  2^monatlichen 
Fötus.  A  Weisse  Substanz.  B  Graue  Substanz,  c  Vorderes  Hörn,  d  Hin- 
teres Hörn,  a  a  Die  Stelle,  wo  die  weisse  Substanz  am  engsten  ist. 
b  b  Erweiterung  der  weissen  Substanz  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie, 
e  i  Centralkanal.  1  Den  Centralkaual  umgebende  Epithella^schicht.  i  1e  Binde- 
gewebsbundel,  welcher  die  hinteren  Tbeile  des  Röckenmarks  zusammen- 
löthet.  ef  Kegelförmiger  Faserbündel,  der  von  der  Epitbelialschicht  bis 
zum  vorderen  Rande  der  vorderen  Commissur  reicht,  g  h  Die  Fasern,  die 
von  der  einen  Seite  des  Ruckenmarks  zur  anderen  übergehen. 

Fig.  3.  a  Birnförmige  Zelle  aus  der  dritten  Schichte  der  Hemisphäre  eines  2^mo- 
natlichen  Fötus,     b,  c,  d  Ovale  Zellen  mit  zwei  Fortsätzen  von  daselbst. 

Fig.  4.  ab  Verticale  Faser,  e c  Fortsätze,  f  und  d  Zusammenliegende  zellige 
Elemente,  aus  denen  die  vertlcalen  Fasern  entstehen. 

Fig.  5.  Bindegewebszellen,  a  b  aus  dem  Bündel,  der  die  hinteren  Tbeile  des  Rücken- 
markes zusammenlöthet,  aus  der  Halsanschwellung  eines  24monatl.  Fötus. 

Fig.  6.  A  Nervenzellen  aus  dem  Ganglion  intervertebrale  eines  2^monatl.  Fötus. 
B  Nervenfaserbundel.  c  Kugllge  Massen,  wahrscheinlich  aus  Myelin  be- 
stehend,    d  Kerne  in  dem  Nervenbündel. 

Fig.  7.     Isolirte  Nervenzelle  aus  dem  Ganglion  intervertebrale  eines  24monatl.  Fötus. 

Fig.  8.  a  a  Nervenzellen  aus  dem  Ganglion  Gasseri.  b  b  Anliegende  Bindegewebs- 
zelle eines  2|^monatl.  Fötus. 

Fig.  9.     Nervenzelle  aus  dem  Grenzstrange  eines  ^^monatl.  Fötus. 

Fig.  10.  Querschnitt  durch  die  ganze  Hemisphäre  in  der  Parietalgegend  eines  4mo- 
natlichen  Fötus,  a  b  Schichte  der  dicht  an  einander  liegenden  Kerne, 
b  c  Schichte  der  feinkörnigen  Substanz,  c  d  Schichte  des  ersten  bellen 
IStreifens.     de  Schichte  der  mehr  oberflächlich  liegenden  Zellenelemente. 
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ef  Schicht«  des  zweiten  breitereo  hellen  Streuen,  fg  Schichte  der  tiefer 
liegenden  zelligen  Elemente,  g  h  Weisie  Substanz,  i  h  Epithelialechichte. 
000  Blotgeflsse. 

Fig.  11.  Qoerscbnitt  aus  dem  Kleinhirn  eines  4monatI.  Fotas.  a-a-a-a  Primiti?- 
Wülste,  a  Oberflächliebe  Schiebte  der  dicht  zneammenliegenden  Kerne, 
b  Schichte  des  hellen  Streifens,  c  Schiebte  der  zelligen  Elemente, 
d  Weisse  Substanz. 

Fig.  12.  a  Isolirte  Nenenzelle  ans  dem  Ganglion  intenrertebrale  eines  4monatl. 
Fötus,    bbbb  Anliegende  Bindegewebssellen. 

Fig.  13.  a  a  Der  obere  Rand  der  Hemisphäre  eines  5monatl.  Fötus,  dd  Die  wellen- 
förmige Schiebte  der  zelligen  Elemente. 

Fig.  14.  Die  mehr  entwickelten  zelligen  Elemente  der  grauen  Substanz  eines  Smonatl. 
Fötus. 

Fig.  15.  Querschnitt  durch  die  Halsanschwellung  des  Ruckenmarkes  eines  Smonatl. 
Fötus.  A  Weisse  Substanz.  B  Graue  Substanz,  a  b  Centralkanal.  c  c  Die 
central  verlaufenden  Blutgefässe,     ef  Fortsatz  der  Pia  mater   in  der  vor- 

_  • 

deren  Furche,  cf  Ein  Blutgefäss  aus  der  Pia  mater,  welches  mit  den 
Centralgefässen  anastomosirt.  g  Caput,  h  Collum,  i  Basis  des  hinteren 
Horns.     k  1  m  Gruppen  der  Nerrenzellen  im  vorderen  Hörn. 

Fig.  16.  Zwei  primitive  Wfllste  AB  ans  dem  Kleinhirn  eines  Smonatl.  Fötus.  Am 
Wnlste  B  sieht  man,  wie  aus  ihm  zwei  andere  z  y  zu  entstehen  im  Be- 
griffe sind,  a  Schiebte  der  dicht  aneinander  liegenden  Kerne,  b  Schichte 
des  ersten  hellen  Streifens,  c  Schichte  der  zeliigen  Elemente,  g  Der 
zweite  heile  Streifen,    i  Tiefliegende  zellige  Elemente.    1  Weisse  Substanz. 

Fig.  17.  Schematischer  Durchschnitt  des  RQckenmarkes,  um  zu  zeigen,  in  welchen 
Riebtungen  die  Messungen  gemacht  worden  sind,  a  b  Die  Breite  der 
graueo  Substanz  im  vorderen  Hom.  b  c  Die  Breite  der  weissen  Substanz 
daselbst,  de  Die  Breite  des  vorderen  Homs.  fg  Die  Breite  des  Jiinteren 
Homs.  lo  Die  Breite  von  der  vorderen  Peripherie  des  Centralkanals  bis 
zur  vorderen  Peripherie  der  weissen  Substanz.  1  m  Die  Breite  der  vor- 
deren Commissnr.  m  o  Die  Tiefe  der  vorderen  Furche,  h  k  Die  Breite 
von  der  hinteren  Peripherie  des  Centralkanals  bis  zur  hinteren  Peripherie 
der  weissen  Substanz,  h  i  Die  Breite  der  hinteren  Commissnr.  i  k  Die 
Breite  der  hinteren  Strange. 

Fig.  18.  Isolirte  Nenenzelle  ans  dem  Ganglion  coeliacnm  mit  4  Fortsätzen,  von 
denen  einer  sich  dreifach  theilt,  von  einem  Erwachsenen,  der  an  Cholera 
asiatica  gestorben  war. 

Fig.  19.  Eine  isolirte  Nervenzelle  aus  dem  Ganglion  iotervertebrale  mit  gut  ent- 
wickelter Scheide  eines  1  {jahrigen,  an  Pneumonie  gestorbenen  Kindes. 
Die  Contouren  der  grösseren  Zeichnungen  sind  mit  Ocul.  3  Syst  4  gemacht 

worden,  die  Details  mit  Ocul.  3  Syst  8  ausgeführt.    Die  kleinen  Figuren  sind  alle 

mit  Ocnl.  3  Syst  8  gezeichnet  worden. 
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XDI. 

Der  Schleimhaatriss. 

Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Kehlkopfes. 

Vom  Docenten  Dr.  Carl  Stoerk  in  Wien. 


Seit  uns  die  laryngoskopische  Untersuchung  in  Stand  setzte, 
den  Ablauf  pathologischer  Vorgänge  im  Kehlkopf  mit  Genauigkeit 
zu  verfolgen,  wurden  die  Begriffe  der  Kehlkopferkrankungen  immer 
prSciser,  indem  man  eine  Menge  früher  unrichtig  oder  doch  un- 
vollständig gedeuteter  Symptomengruppen  auf  die  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  pathologischen  Veränderungen  zurückzuführen  vermochte. 
£ine  solche  mittelst  des  Laryngoskopes  genau  bestimmbare  Er- 
krankungsform, die  durch  ihr  häuGges  Vorkommen  und  ihre  er- 
heblichen symptomatischen  Erscheinungen  sowohl ,  als  andererseits 
durch  ihre  exacte  und  erfolgreiche  Behandlung  unser  Interesse  ganz 
besonders  in  Anspruch  nimmt,  stellt  die  Fissura  Mucosae  dar.  Ihrer 
Pathogenese  nach  ist  sie  Folgeerscheinung  einer  anderen  Er- 
krankung der  Kehlkopfschleimhaut,  indem  sie  die  Veränderungen 
repräsentirt,  welche  die  Schleimhaut  zwischen  den  Arytaenoideis  in 
Folge  des  chronischen  Kehlkopfkatarrhes  erleidet,  von  dem  wir  bei 
unserer  Besprechung  ausgehen. 

Türck'),  der  unter  den  Laryngoskopikern  die  ausführlichste 
Beschreibung  des  chronischen  Katarrhes  giebt,  berührt  die  hier  zu 
besprechende  Erkrankungsform  nicht. 

Fall  4,  S.  157  unter  den  Erscheinungen  des  acuten  Katarrhes: 
„die  Schleimhaut  an  der  vorderen  Fläühe  der  hinlereii  Kehlkopfwaod 
über  dem  Muse,  transversus  zackig,  der  obere  Rand  der  letzteren 
daselbst  exulcerlrt,  die  wahren  Stimmbänder  schmutzig  röthlich,  gelb 
und  graulich  missfärbig,  am  linken  deutlich  der  Länge  nach  ein 
breiter,  massig  tiefer  Substanzverlust  sichtbar,  ein  ähnlicher  bei 
Rotirang  des  Kopfes  nach  rechts  tiefer  unten,  unmittelbar  unter 
dem  freien  Rande  —  die  Ränder  beider  wahren  Stimmbänder  eitrig 
belegt  von  gezähntem  Aussehen  etc.^ 

1)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes.    Wien  1866. 
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Im  Fall  5,  der  gleichfalls  acuten  Katarrh  und  GescbwUrsbil« 
düng  an  den  wahren  und  falschen  StUnrnbändern  betrifft,  finden 
sich  an  der  hinteren  inneren  Larynxwand  und  zwar  „am  obersten 
Abschnitt  des  oberhalb  der  Glottis  gelegeneu  Theiles,  einzelne  blasse 
Zacken,  die  Schleimhaut  dabei  nur  wenig  geschwellt. 

6.  Fall  „die  Schleimhaut  daselbst  neben  ausgebreiteten  ober» 
flächlichen  Gesdiwüren  hellroth  gefärbt^. 

Dies  sind  die  einzigen  Mittheilungen,  die  beim  acuten  Katarrhe 
zu  finden;  bdm  chronischen  Katarrhe  berührt  Türck  jeden  ein- 
zelnen Larynxtbeil,  zuletzt  „die  Schleimhautumkleidung  der  vorderen 
Flädie  der  hinteren  Kehlkopfwand^  —  hier  cilirt  er  nur  die  von 
Gerhardt  zuerst  gemachte  Beobachtung,  dass  durch  Schwellung 
der  Mucosa  der  hinteren  inneren  Wand  die  Juxtapposition  der  Ary- 
knorpel  behindert  und  hierdurch  Heiserkeit  erzeugt  wird. 

Wir  haben  absichtlich  die  minutiösen  Aufzeichnungen  Tttrck's 
hier  wiedergegeben,  um  darzuthun,  dass  ihm  trotz  genauer  Beobach- 
tung die  Erscheinungen  des  Schleimhauteinrisses  völlig  entgangen  sind. 

Gehen  wir  nun  zur  Besprechung  dieser  Erkrankungsform  über, 
deren  Grundlage,  wie  wir  erwähnten,  der  chronische  Katarrh  der 
hinteren  Larynxwand  bildet. 

Um  beurtheilen  zu  können,  welche  Art  der  katarrhalischen  Affec- 
tion  die  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  betroffen  hat,  ist  es  nothwen- 
dig  die  Injeetion  und  Succulenz  derselben  zu  kennen,  die  nicht  in 
allen  Fällen  gleich  ist.  Je  älter  der  Katarrh  ist,  um  so  gefässreicher, 
um  so  mehr  gelockert  erscheint  die  Schleimhaut  und  im  entsprechen- 
den Verhältniss  geht  die  Contour  und  Form  des  unter  ihr  liegenden 
Gerüstes  der  Arytaenoid.  Santorini'schen  und  Wrisbergi'schen 
Knorpel  verloren.  Die  bei  normal  adhärenter  Schleimhaut  deutlich 
contourirten  Formen  dieser  Knorpel  erscheinen  dann  nur  noch  als 
schwache  Vorwölbungen  oder  in  hochgradigen  Fällen  streicht  die 
gewulstete  Schleimhaut  ohne  Unterbrechung  über  sie  hinweg.  Wir 
haben  an  der  Veränderung  der  Contour  dieser  Partie  einen  gewis- 
sen Maassstab  für  den  Grad  der  Auflockerung  der  Schleimhaut  und 
in  Verbindung  mit  der  stärkeren  Secretion  und  Injeetion  derselben 
die  Merkmale  der  Dauer  des  chronischen  Katarrhes. 

Die  verminderte  Derbheit  der  Schleimhaut  kann  aber  wesent- 
lich nur  in  Betracht  kommen  bei  denjenigen  Partien,  die  nach  innen 
hin,   über  dem  Muse,  transversus,  den  Processus  vocales  und  der 
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Glottis  zugewendet  liegen;  bei  den  hinteren  nach  dem  Schlünde  zu 
gelegenen  Abschnitten  des  Arytaenoid-Ueberzuges,  welche  den  man- 
nichfachsten  Beleidigungen ,  beim  Schlingen  u.  s.  w.  exponiri  sind, 
ist  die  Schleimhaut  ohnehin  mehr  geschützt,  indem  sie  daselbst 
ein  viel  derberes  GefUge  und  eine  mächtige,  resistentere  Epithelial- 
schiebt  besitzt.  Daher  kommt  es  seltener  zu  einer  katarrhalischen 
Erkrankung  dieser  rückwärtigen  Theile,  höchstens  bei  dem  acuten 
Glottisödem. 

Betrachten  wir  nun  die  zwischen  den  Arytaenoideis  liegende 
Scbleimhautpartie  in  Rücksicht  ihres  Verhaltens  bei  der  Function 
der  Aryknorpel  etwas  genauer,  so  wissen  wir,  dass  bei  geöffneter 
Glottis  die  Aryknorpel  ziemlich  weit  auseinanderstehen  und  sich 
demgemäss  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Stück  Schleimhaut  zwi- 
schen ihnen  ausbreitet. 

Beim  Glottisverschluss  dagegen  juxtapponiren  sich  diese  Knorpel 
derart,  dass  sie,  vorwiegend  durch  die  Gontraction  des  Muse,  trans- 
versus,  unterstützt  durch  die  übrigen  Schliesser  der  Glottis  sich  fest 
an  einander  pressen  und  keinen  Zwischenraum  lassen. 

Bei  dieser  Stellung  der  Aryknorpel  verschwindet  das  Zwischen- 
stück der  Schleimhaut  und  zwar  wird  dies  Verschwinden  wesentlich 
erleichtert  durch  die  conisch  zulaufende  Form  der  Arytaenoideae. 

Anders  aber  verhält  es  sich  damit  bei  dem  chronischen  Katarrh. 

Eben  diese  kleine  Schleimhautpartie,  die  sich  im  normalen  Zu- 
stande in  so  kleine  Fältehen  zusammenlegt,  dass  wir  sie  kaum  be- 
merken, erscheint  beim  chronischen  Katarrhe,  wo  sie  bis  auf  das 
Zwei-  oder  Dreifache  ihres  normalen  Volumens  verdickt  ist,  als  ein 
mechanisches  Impediment  des  Glottisverschlusses,  indem  sie  das 
complete  Aneinanderpressen  der  Arytaenoideae  verhindert,  so  zwar, 
dass  eine  mehr  oder  weniger  grosse  dreieckige  Spalte  übrig  bleibL 

Es  kann^  auch  wenn  alle  anderen  Verhältnisse,  die  ganze 
Musculatur  und  Innervation  normal  sind,  in  Folge  dieses  Umstandes 
allein  zu  hochgradigen  Stimmstörungen  kommen  (Gerhardt). 

Sehen  wir  von  diesen  Verhältnissen,  auf  die  wir  später  ge- 
nauer zurückkommen,  vorläufig  ab  und  betrachten  die  Erkrankung 
als  solche,  so  bemerken  wir,  dass  im  Verlaufe  des  Prozesses  mit  der 
Veränderung  der  Schlennhaut  auch  eine  solche  der  sie  deckenden 
Epithelialschicht  statt  hat. 

Bei  normaler  Secretion  schilfert  sich  das  Epithel  in  einem  ge- 
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wissen  constanten  VerbttUnisse  ab,  tbeils  direct  als  Epithel,  theils 
als  Schleim,  indem  die  Schleimhautoberfliche  durch  Umformung 
ihres  Epithels  zu  Schleim,  sich  an  der  Secrekproduction  betheiligt 

Dies  in  Verbindung  mit  der  Secretion  ihrer  Schleimdrüsen  be- 
dingt, dass  die  Schleimhaut  die  bekannte  feuchtweiehe  elastische 
Oberflftche  darbietet 

Kommt  es  nun  zur  Erkrankung,  so  wird  dieses  Verhältniss 
alterirt:  mit  der  Schleimhaut  wird  gleichzeitig  die  Epithelialschicht 
aufgelockert  und  es  kommt  zu  Wucherungen  derselben;  die  normal 
glashelle,  durchsichtige  Pfirbung  des  Epithels  geht  allmählich  verlo- 
ren nnd  es  erscheint  trübe,  mit  anderen  Worten,  es  macht  das 
Epithel  die  Erkrankung,  welche  die  Schleimhaut  in  toto  erleidet,  mit')* 

Diese  Veriinderungen  des  Epithels  bleiben  nun  eine  Zeitlang 
constant,  bis  durch  fortgesetzte  SchSdIichkeiten  —  Kälte,  Hitze, 
übermässiges  Sprechen,  Laufen,  Singen  n.  s.  w.  —  allmählich  einzelne 
Partien  abgestossen  werden,  so  dass  wir  bald  mehr,  bald  weniger 
verbreitet  eine  Veränderung  an  der  Oberfläche  der  Schleimbaut 
finden,  die  wir  an  der  äusseren  Haut  als  Abschürfung  bezeichnen 
würden  *),  d.  h.  die  Schleimhautfläche  hat  an  diesen  Stellen  ihre 
glatte  glänzende  Fläche  verloren. 

Am  deutlichsten  und  frühesten  treten  diese  Veränderungen  an 
den  kleinen  Faltungen  der  besprochenen  Schleimhautfläcbe  auf,  die 
in  Folge  der  Verdickung  stärker  als  normal ,  besonders  im  mittleren 
Theile  vorspringen. 

Nicht  selten  nun  und  zwar  bei  einer  allerdings  nicht  immer 
zu  beobachtenden,  aber  erschliessbaren  Gelegenheit,  etwa  bei  einer 
forcirten  Inspiration,  wo  die  Arytaenoideae  aufs  heftigste  ausein- 
andergerissen werden,  geschieht  es,  dass  bei  intensiver  Traction  die 
in  Rede  stehende  ihrer  weichen  elastischen  schützenden  Decke  be* 
raubte  Schleimbantpartie  einreisst 

Die  unmittelbare  Folge  davon  ist  nun,  dass  durch  das  wäh- 
rend der  Inspiration  immer  wiederholte  Voneinanderweichen  der 
Arytaenoidknorpel  die  Ränder  des  Einrisses  auseinandergezerrt  werden, 
wodurch  einerseits  eine  fortschreitende  Vergrösserung  des  Risses 
und  andererseits  durch  die  Art  der  Traction  eine  bestimmte  Form 
desselben  bedingt  wird. 

1)  Rbeiner,  Dieses  Archiv  Bd.  V.  S.  559. 
*)  Troasseao's  «Erosion*. 
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Da  in  der  Mitte  der  bedeutendste  Zug  ausgeübt  wird,  so  werdeo 
auch  hier  die  betreffenden  Tbeile  am  weitesten  nach  auswärts  ge- 
zerrt, während  in  der  Richtung  nach  unten  und  oben  diese  Zerrung 
in  weit  geringerem  Maasse  stattfindet. 

Es  muss  daher,  wie  leicht  ersichtiich,  der  Einriss  in  tote  beim 
Auseinanderweichen  der  Arytaenoideae  einen  Rhombus  darstellen, 
wie  sich  dies  sehr  anschaulich  an  einem  Kehlkopfpräparate  demon- 
striren  lässt,  wenn  man  in  die  betreffende  Schleimhautpartie  einen 
seichten  Einschnitt  macht  und  durch  die  Aryknorpel  Nadeln  hin- 
durcbstösst,  mittelst  deren  man  dieselben  zur  Imitation  der  tiefen 
Inspirationsbewegung  von  einander  entfernt.  Die  physiologische 
Function  des  Larynx  bedingt  es,  dass  die  Giessbecken  dauernd  nach 
aussen  rotirt  seien  —  die  normale  inactive  Stimmbandstellung  ist 
—  offene  Glottis  —  man  athmet  doch  mehr  als  man  spricht* 

Der  Muse,  cricoarytaenoideus  posticus,  der  eigentliche  Oeffner 
(Offenhalter)  der  Stimmritze,  hat  zwei  Antagonisten:  in  erster  Linie 
den  Muse,  cricoarytaenoideus  lateralis,  und  in  zweiter  Linie  den 
Muse,  transversus;  aber  trotzdem  ihm  zwei  Muskeln  die  Wage  hal- 
ten ,  präponderirt  doch  seine  Function.  — '  Hat  nun  der  bezeichnete 
Schleimhauteinriss  stattgefunden  und  wird  durch  dieses  Fehlen  eines 
Theiles  der  vorderen  Wand  der  StUtzpynkt  des  Muse  transversus 
vermindert,  so  muss  bei  dauernder  Schädlichkeit  dieser  Muskel 
immer  mehr  und  mehr  functionsun tüchtig  (subparetiseh)  werden. 
Hierdurch  ist  nachweisbar,  dass  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der 
Arytaenoid-Auswärtsdrehung  ein  Schädlichk^itsmoment  mehr  ist,  um 
den  Riss  zu  vergrössern  und  um  die  Verheiluqg  der  in  steter  Zerrung 
befindlichen  Schleimhaut  der  hinteren  inneren  Wand  zu  behindern. 

Mit  der  allmählichen  Verbreiterung  des  Einrisses  durch  Aus- 
einanderweichen seiner  Ränder  geht  auch  eine  stetige  Ausdehnung 
desselben  nach  der  Tiefe  einher;  nachdem  die  Mucosa  durchsetzt,  liegt 
das  submucöse  Gewebe  frei,  durchdringt  die  Ulceration  auch  dieses, 
dann  erreicht  sie  den  unter  der  Schleimhaut  liegenden  Muse,  transversus. 

In  prägnanter  Form  treten  diese  VerhSltnisse  freilich  meist 
erst  nach  längerem  Bestehen  des  Zustandes  auf;  in  den  loitial- 
stadien  des  Prozesses  hingegen  kann  dieser  oft  nur  durch  die  ge- 
naueste Untersuchung  constatirt  werden  und  zwar  erscheint  die  Fissur 
dann  in  Form  zweier  kleinen,  nur  wenig  über  das  Niveau  der 
Schleimhaut  sich  erhebenden,  wie  starr  stehen  gebliebenen  Fälteben. 
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Selbst  bei  deutUohsl  ausgesprocbenem  Cbarakter  der  Erkrankung 
darfen  mr  dennoeb  nicbt  erwarten,  dass  uns  das  laryngoskopisebe 
Bild  nanmebr  stets  die  eben  besprochene  rhomboidale  Form  des  Ein- 
risses zeige« 

Dies  kommt  nur  uDter  ganz  günstigen  Verhiltnissen  zu  Gesiebt, 
da  wir  gewöhnlich  nur  die  obere  Partie  der  hinteren  Larynxwand 
als  Spiegelbild  bekommen. 

Es  erscheint  zuerst  auch  nur  der  nach .  oben  gelegene  Theil 
jenes  Rhombus,  d.h.  wir  sehen  ein  Dreieck ,  dessen  Spitze  nach 
hinten  und  oben  gerichtet  ist,  die  Basis  nach  abwärts. 

Innerhalb  dieser  dreieckigen  Begrenzung  sehen  wir  dann  das 
submtfcöse  Gewebe  und  zwar  als  eine  ihrer  deckenden  Epithelial- 
schiebt  beraubte  und  daher  trttbe,  glanzlose  FIMobe  zu  Tage  treten. 

Man  ktkinte  einen  solchen  Riss  in  die  Schleimhaut  dahin  cha- 
rakterisireo,  ^ass  man  als  seinen  laryngoskopiscben  Befund  das 
Trübseia  der  Schleknbaut '  an  einer  begrenzten  Stelle  zwischen  den 
Cartilagines  arytaenoideis  betrachtet  und  diesem  etwa  noch  hinzu- 
fiigt,  dass  sich  bei  genauer  Inspection  die  Begrenzung  rings  herum 
als  von  normaler  Scbieimhaut  gebildet  erweist 

Diese  Erkrankungsfonn,  wie  wir  sie  hier  geschildert,  findet 
sich  nun  in  höherem  oder  geringerem  Grade  bei  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Kranken,  so  dass  wir  kaum  fehl  zu  gehen  glau- 
ben, wenn  wir  annehmen,  dass  gegen  50pGt.  der  in  unserem  kli- 
nischen Ambulatorium  behandelten  Kranken  diesen  Schleimhautein- 
riss  zeigen. 

Genaibere  Beobachtungen  dieser  Erkrankung,  wie  -ich  sie  in 
einer  grossen  Zahl  voa  ¥%Utn  angestellt,  ergaben  mir  eine  weiter- 
reicbe»de  Verwertbunig  derselben  in  patbognostischer  Beziehung. 

Geben  wir  zu  den  Erscheinungen  ilhery  die  sich  nicht  mittelst 
des  Spiegels  coQstatiren  lassen,  zu  den  subjectiven  Erscheinungen, 
die  der  Kranke  angiettüt  oder  doch  anzugeben  im  Stande  ist,  so  fin- 
den wir  darin  gemtg  bedeutende  Schwankungen  und  zwar  von  der 
völligen. Negation  einer  krankhaften  Empfindung  trotz  bestehender 
Fissur  bis  zu  jenem  eclatanten  Symptomencomplex ,  der  uns  in 
Stand  setzt,  die  Diagnose  auf  einen  solchen  Schleimhauteinriss  nahezu 
ohne  Anwendung,  des. Spiegels  zu  machen. 

Zwjaeben  diesen  beiden  Extremen  begegnen  wir  dann  eben  den 
roannicbfaK^bsten  Abstufungen  der  subjectiv  und  zum  Theil  ebjectiv 
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nachweisbaren  symptomatischen  Erscheinungen,    wie    wir   sie   nun 
einzeln  besprechen  wollen. 

Bei  Individuen,  die  ihrem  laryngealen  Befinden  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken  gewohnt  sind,  wie  bei  Sängern,  Schau- 
spielern, Predigern,  sind  schon  ganz  minimale  Allerationen  des  Nor- 
malzustandes im  Stande  unangenehme  Empfindungen  zu  erregen, 
während  diese  dem  unaufmerksamen  Individuum  entgehen. 

So  wissen  wir,  dass  im  normalen  Zustande  das  ruhige  und 
selbst  das  scharfe  Inspiriren  auch  kühler  Luft  im  Larynx  von  gar 
keinem  fremden  GefUhle  begleitet  ist;  man  fühlt  eben  an  allea  Thei- 
len  desselben  gleichmässig  die  kalte  Luft. 

In  dem  Momente  aber,  wo  eine  Fissura  mucosae  im  Larynx 
vorhanden  ist,  spürt  der  aufmerksame  Kranke  deutlich  bei  forcirter 
Inspiration  an  einer  ganz  bestimmten  immer  gleichen  Stelle  die  Luft 
kälter.  Der  Kranke  hat  dieses  Kältegefühl  selbst  dann^  wenn  die 
Luft  nicht  unverhfiltnissmässig  kalt  ist.  Es  ist  also  diese  eine  Stelle, 
an  der  der  Riss  sich  befindet,  empfindlicher  geworden.  . 

Ein  weiteres  Symptom  ist,  dass  der  Patient  beständig  in  der 
Kehle  einen  Kitzel  fühlt,  den  er  durcb  Räuspern  zu  beseitigen 
sucht.  Er  setzt  ein  unangenehmes  Gefühl  an  die  Stelle  des  anderen, 
gerade  so  wie  man  an  der  äusseren  Eaut  das  Jucken  durch  das 
Kratzen  zu  vermindern  sucht,  indem  man  ein  alienirtes  Gefühl  an 
der  Peripherie  eines  Nerven  durch  ein  willkürlich  hervorgerufenes 
anderes  Gefühl  zu  vertreiben  bestrebt  ist. 

Dieses  Räuspern,  d«  h.  dieses  Durchpressen  von  Luft  bei  ge- 
schlossener Glottis  giebt  dem  Patienten  für  den  Moment  eine  ge- 
wisse Befriedigung.  Ein  solcher  Kranker  hat  auch,  wenn  er  etwas 
stark  gewürzte  Speisen  geniesst,  stets  an  der  gedachten  Stelle  das 
Gefühl  eines  beträchtlicheren  Brennens  order  Kratzens. 

Wenn  wir  bei  normal  verschlossenem  Larynx  sehr  gewürzte 
Speisen  gemessen,  wissen  wir,  dass  manchmal,  wenn  auch  nur 
minimale  Theilchen  derselben  in  der  Kluft  zwischen  der  hinteren 
Larynxwand,  dem  Schlünde  und  den  Arytaenoideis  zurückbleiben 
und  den  Larynx  reizen. 

Es  ist  dies  ein  Experiment,  welches  wir  oft  bei  Kranken  mit 
Milch  gemacht  haben,  wenn  wir  nachweisen  wollten  welch  grosse 
Mengen  von  Schleim  im  Munde  und  Schlünde  liegen  bleiben  können. 

Dies    mag  als  Beleg   dafür   dienen,  dass   solche   Individuen, 
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welche  mit  einer  Fissur  behaftet  sind,  beim  Schliogen  von  reizenden 
Flüssigkeiten  an  eben  dieser  Stelle  mehr  Kitzel  empfinden  müssen, 
als  ganz  Gesunde. 

Die  bis  jetzt  geschilderten  Stadien  sind  eigentlich  nur  Vor- 
stadien und  darum  kommen  F&lle  solchen  Grades  nur  selten  zur 
CoDSultation.     Das  nächste  Stadium  bringt  Husten  und  Heiserkeit. 

Der  Husten,  welcher  von  dieser  Stelle  durch  Reize  ausgelöst 
wird,  entspricht  zumeist  in  seiner  Kürze  dem  Räuspern. 

In  der  Tbat  unterscheidet  sich  auch  der  sogenannte  kurze 
Kehlkopfbusten  der  älteren  Aerzte  nur  wenig  von  dem  Räuspern« 

Es  kommt  bei  Rindern  eine  entzündliche  Erkrankung  gerade 
dieser  Scbleimhautpartie  zwischen  den  Arytaenoideis  am  allerhäu* 
figsten  vor,  welche  sich  durch  denselben  kurzen,  stossenden  sich 
alle  Augenblicke  wiederholenden  Husten  charakterisirt,  so  dass  sich 
schwer  sagen  lässt,  ob  wir  dies  Räuspern  oder  Husten  nennen 
sollen;  nach  der  Intensität  und  Häufigkeit  dieser  Erscheinung  ent- 
schliesst  man  sich  eben  für  die  Benennung  „Hüsteln^. 

Vorzugsweise  der  Husten  ist  es,  der  die  Patienten  veranlasst, 
Hülfe  zu  suchen. 

Die  Differenzen  von  einem  derartigen  Kranken  zum  anderen 
sind  so  zahlreich,  dass  sich  gar  keine  streng  giltigen  Normen  auf- 
stellen lassen. 

Wie  ich  früher  betonte,  giebt  es  Patienten,  die  eine  der- 
artige Fissur  Jahre  lang  tragen  ohne  nur  die  geringste  Notiz  davon 
zu  nehmen,  während  bei  andei*en  nach  kurzem,  kaum  einige  Wochen 
langem  Bestände  der  Fissur  krampfhafte  Hustenanfälle  auftreten. 

Das  nächste  Symptom  ist  Heiserkeit.  Dieselbe  kann  durch 
zweierlei  veranlasst  sein ;  entweder  ist  die  Ursache  eine  mechanische, 
durch  die  früher  erwähnte  Schwellung  der  Schleimhaut  bedingte, 
oder  sie  ist  eine  dynamische,  indem  der  unter  der  eingerissenea 
Schleimhaut  gelegene  Musculus  transversus  etwas  functionsuntüchtig 
wird.  Er  wird  nicht  gleich  ganz  unfähig,  sondern  anfangs  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  insufficient 

Diese  Insufficienz  gerade  macht  die  betreffenden  Kranken  auf- 
merksam. Sie  finden,  dass  ihnen  ihre  Stimme  nicht  immer  in 
gleichem  Grade  zur  Disposition  steht  und  bringt  dieses  zeitweilige 
Versagen  der  Stimme  namentlich  die  Sänger  zur  Untersuchung. 

Betrachten  wir  nun  die  erstere  Form,  die  mechanische  Stimm- 
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Störung.  Dieselbe  kann  nnd  wird  aueh  durch  etwas  vermehrte  Kraftao- 
strengung  überwunden,  vorausgesetzt  natQrlieb,  dass  die  Sehwellung 
der  Schleimhaut  nicht  allzuheträchtiich  ist,  so  dass  die  Glottis,  selbst 
nicht  mit  der  allergrössten  Anstrengung  geschlossen  werden  kann. 

Diese  vermehrte  Kraftanstreogung,  welche  zum  Sprechen  er- 
forderlich wird,  uro  dieses  flindemiss  zu  überwinden,  übt  auf  die 
einmal  gesetzte  Läsion  einen  immer  wiederkehrenden  Reiz  aus, 
daher  ein  solcher  Riss  in  der  Schleimhaut  besonders  für  Sänger 
ein  bedenklicher  Zustand  und  nahezu  gleichbedeutend  mit  Verlust 
der  Stimme  ist. 

Eine  Zeit  lang  ertragen  selbst  Sänger  diesen  Riss  und  sind 
nur  gezwungen,  alle  bisher  mit  einer  gewissen  Kraft  producirten 
Töne  mit  grösserer  Kraflanslrenguog  zu  nehmen. 

Wenn  nun  diese  immerwährende  Steigerung  und  Forcirung 
der  Contraction  des  Musculus  transversus  andauert,  so  kommt  es 
endlich  zu  einem  Grade  von  Relaxation  des  Muskels,  der  das  Halten 
eines  Tones,  das  Wichtigste  beim  Singen,  unmöglich  macht.  Solche 
Fälle  kommen  sehr  oft  vor  bei  Sängern;  sie  singen  auf  einmal  un- 
richtig und  nicht  selten  wird  dann  durch  zweckwidriges  Handeln 
der  Singlehrer  das  Uebel  noch  gesteigert. 

Bekommt  nehmlich  ein  Sänger  durch  zu  vieles  oder  zu  hef- 
tiges Singen  oder  eine  andere  Schädlichkeit  einen  Larynxkatarrh, 
so  beliebt  es  vielen  Gesangslehrern  den  Rath  zu  geben  nur  diesen 
Katarrh  „durchsingen^  d.  h.  trotz  des  Katarrhes  weiter  singen. 

Dass  in  vielen  Fällen  trotz  des  Singens  der  Katarrh  schwiuden 
kaun,  ist  selbstverständlich,  dass  dies  aber  in  vielen  Fällen  nicht 
geschieht,  sondern  mit  der  Forcirung  der  Riss  gerade  gebildet  oder 
befördert  wird,  ist  höchst  wahrscheinlich. 

Bei  andauernder  Forcirung  versagt  schliesslich  der  Muskel 
noch  mehr,  er  genügt  dann  kaum  mehr  zum  Verschluss  der  Glottis 
so  weit,  dass  nicht  fremde  Körper  beim  Schlingen  hineingerathen ; 
es  ist  nicht  nur  zur  Paresis  lusoria,  sondern  oft  zu  einer  coai- 
pleten  Parese  des  Musculus  transversus  gekommen. 

Fälle,  wo  solche  Kranke  wieder  in  den  Vollbesitz  ihrer  Stimme 
kamen,  sind  ziemlich  selten«  Ein  einziger  Fall,  der  mir  bekannt  ist, 
wo  ein  bedeutender  Sänger,  nachdem  er  Jahre  lang  an  einer  solchen 
Fissur  gelitten  hatte,  wieder  in  den  Vollbesitz  seiner  Stimme  gelajigte, 
ist  Kreutzer  in  Wien,  den  ich  im  Jahre  1865  zu  behandeln  hatte. 
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Er  war  Tenorist  und  besass  vor  Jahren,  wie  seine  Contempo* 
rains  erzählen,  eine  der  schönsten  Stimmen.  Durch  welche  Um- 
stände er  dieselbe  verloren  hatte,  ist  mir  nicht  bekannt  und  will 
ich  nur  erwähnen,  dass  er  1865,  als  er  durch  den  HofopernsSnger 
Kokitansky  zu  mir  gebracht  wurde,  zwischen  den  Aryknorpein 
»Den  ziemlich  tiefgehenden  Schleimhautriss  hatte.  Der  Versuch, 
sinen  hohen  Ton  zu  halten,  misslang  jedesmal.  Bei  der  sonst  so 
lohen  musikalischen  Begabung  des  Mannes,  der,  da  er  seine  Stimme 
ibsolut  nicht  verwenden  konnte,  in  ganz  untergeordneten  Rollen, 
üs  GborfÜbrer  seine  Existenz  fristete,  unternahm  ich  den  Versuch, 
h'ese  Fissur  zur  Verheilung  zu  bringen,  und  trotzdem  dieselbe  Jahre 
ang  bestanden  hatte,  gelang  es  nach  mehreren  präeisen  Cauteri- 
lationen  die  Schleimhautränder,  welche  von  einander  gewichen 
raren,  wieder  zum  Verlöthen  zu  bringen. 

Der  Mann  producirte  wieder,  was  er  seit  10  Jahren  nicht  mehr 
[onnte^  er  sang  mehrere  Monate  nach  geschehener  Verheilung  wieder 
las  hohe  G,  die  Preisaufgabe  der  Heldenteoore. 

Er  trat  im  Wiener  Operntheater  wieder  öffentlich  auf  und  sang 
Bit  dem  besten  Erfolge,  nahezu  mit  der  ehemaligen  Kraft  seiner  Stimme. 

Diese  phänomenale  Heilung,  die  seiner  Zeit  so  grosse  Beclame 
Br  die  Laryngoskopie  gemacht  hat,  brachte  eine  Unzahl  von  Sängern 
dit  zu  Grunde  gegangener  Stimme  in  die  laryngoskopische  Ordination. 

Neben  oder  nach  dem  früher  erwähnten  Kitzelgefühle  und 
eringem  Hustenreize  kommt  es  schliesslich,  wenn  die  destructiven 
'Orgänge  tiefer  greifen,  zu  Entzündungen  im  submucOsen  Gewebe. 
iOch  kommt  es  oft  zu  erneuten  acuten  Erkrankungen  und  zwar  mit 
en  heftigsten  Erscheinungen  von  Glottiskrampf  und  Suffocation. 
iQf  die  Entzündung  der  Larynxschleimhaut  und  des  submucösen 
iewebes  folgt  die  Parese  des  Musculus  transversus,  was  ja  auch 
n  anderen  Orten  stattfindet  bei  Entzündungen  der  Schleim-  und 
srösen  Häute,  wo  die  darunter  liegende  Musculatur  am  Ent- 
dndungsprozesse  insofern  theilnimmt,  als  dieselbe  gelähmt  wird. 

Diese  Parese  hat  zur  Folge,  dass  dem  Kranken,  wenn  er 
lihläft,  liegt,  oder  spricht,  unwUlkürlich  Secret  in  die  Glottis  fällt, 
a  ihm  die  erforderliche  genaue  Verschliessbarkeit  derselben  man- 
elt,  in  Folge  dessen  kommt  es  zum  Glottiskrampf. 

Dieser  Krampf  ist  peinlich  anzuschauen,  die  Kranken  wagen 
s  nicht,  sich  niederzulegen,  sie  sitzen  tagelang  in  derselben  Stel-* 
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long  und  rOhren  sich  nicht  aus  derselben;  bei  dem  Versuch  ein« 
Schlingbewegung  za  machen,  oder  ach  niederzulegen,  befUrcbtei 
sie,  den  Krampfanfall  hervorzurufen  und  ich  muss  gestehen,  ftir  di* 
Umgebung  giebt  es  nichts  Peinlicheres,  als  einen  solchen  in  immer 
wihrender  Todesangst  schwebenden  Mensdien  vor  sich  zu  seben. 

Die  Inspection  zeigt  in  solchen  Flllen  gar  nichts  anderes  al 
die  Fissur  und  die  Schleimhaut  neben  derselben  sowie  das  darunte 
gelegene  blossliegende  submucOse  Gewebe  entzQndet. 

Die  nächste  Frage  ist  nun:  was  hat  zu  geschehen? 

Der  Krampf  selbst  als  solcher  kann  nicht  behandelt  werden 
er  ist  eine  YorQbergehende  Erscheinung  und  wenn  man  noch  s< 
grosse  Mengen  Paregorica  giebt,  so  wird  man  denselben  nur  mo 
mentan  vielleicht  zu  stillen  im  Stande  sein. 

Man  muss  also  darauf  bedacht  sein  die  Entzündung  zu  bebebei 
und  da  kann  ich  Folgendes  empfehlen. 

Das  rationellste  Mittel  ist  die  locale  Anwendung  von  Adstringen 
tien,  oder  die  topische  Anwendung  von  Nitras  argenti  in  conceotrirtei 
Solutionen.  Dieselben  sind  in  FSllen,  wo  man  es  mit  Glottiskrampf 
aus  der  ebengedachten  Ursache  hervorgerufen,  zu  thun  hat,  geradezu 
nothwendig,  um  die  Sache  mit  einem  Schlage  zu  beheben. 

Gleichen  Erfolges  erfreut  sich  die  Anwendung  des  Nitras  ar 
genti  in  Substanz,  indem  dasselbe  zweckentsprechend  an  eine  Sondi 
angeschmolzen,  prScise  an  die  erkrankte  Stelle  gebracht  wird. 

Ich  muss  aber  betonen,  dass  die  Cauterisation  ganz  ausgiebij 
und  ordentlich  gemacht  werden  muss;  ein  Danebengehen  mit  den 
Stifte  und  dadurch  bewirkte  Reizung  der  gesunden  Nachbarschleimi 
haut  vermehrt  nur  den  Reizungszustand  und  erhöht  die  Qualen  des  ? 

Ist  es  gelungen  mit  einem  einzigen  Acte,  mittelst  der  armirtei 
Sonde  die  Fissur  zu  touchiren,  so  hüllt  der  gebildete  Schorf  6h 
blossgelegenen  Nervenenden  ein  und  bewahrt  sie  vor  weiteren 
Contacte  mit  Secreten  und  Luft.  Der  Schorf  dient  dabei  wie  ein^ 
deckende  Haut. 

Der  Schleimhautriss  heilt  gerade  so,  wie  alle  anderen  katar 
rhalischen  Geschwüre,  theils  vom  Rande  her,  theils  von  der  Mitte 
Die  Geschwürsränder  schleifen  eine  Zeitlang  auf  ihrer  Uuterlage  b< 
der  Bewegung,  indem  die  Schleimhaut  eine  Strecke  weit  unterminii^ 
ist.  Im  frischen  Geschwüre  ist  der  noch  normal  gebliebene  Schleim 
hautrand    verdickt,   wallartig  den  GeschwOrsgrund   umgebend,  b« 
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nteren  Geschworen  ist  dieser  Scbleimbaalwali  um  so  bedeuteoder, 
je  tiefer  die  Exesioii  des  GesehwUrgrundes  reicht. 

Der  erste  Act  der  Heilung  ist  die  AnlOthung  des  freien  Schleim- 
liautrandes  an  die  Unterlage,  allmühlicb  schiebt  sich  das  Epithel  von 
der  Peripherie  zum  Centrum  zu  und  zieht  von  allen  Seiten  die  Schleim- 
baut nach,  die  früher  erwähnt;  auch  findet  sich  in  der  Mitte  dieser 
DiceratioQ  manchmal  eine  grau,  blassrötblich  scheinende  Epithelinsel, 
die  sich  nach  der  Peripherie  ausbreitet  und  so  mit  den  ihr  entgegen- 
kommenden Wundrändern  sich  verbindend,  die  Heilung  veranlasst. 

Diesen  Vorgang  anzuregen,  zu  beschleunigen,  haben  wir  zwei 
Mittel. 

Das  Erste  Ist,  die  Vermeidung  grosser  Tractionen  der  Wunde, 
dieses  ist  gleichbedeutend  mit  Vermeidung  von  forcirter  tiefer  In- 
spiration. Das  zweite  Mittel  ist  die  oben  angegebene  Anwendung 
von  concentrirten  Adstringentien  und  Cauterisationen. 


XIV. 

Kleinere  Nittbeilongen. 


1. 

Eiu  Fall  Yon  Meuiiigitis  sjphilitica  nebst  BemeriLOugen  fiber 

Syphilis  der  Centralorgaue. 

Mitgetheilt  fon 

Dr.  Bruberger,  z.  Z.  Assistenten  am  Augusta-Hospital. 


H.  K.,  Lehrer,  30  Jahre  alt,  wurde  ain  1.  Juli  1873  io  das  Augusta-Hospital 
aiirgenommen.  Derselbe  stammt  ans  gesunder  Familie,  ist  in  früheren  Jahren  nie 
ichwerer  krank  gewesen,  bat  namentlich  nie  an  einem  Leiden  gelitten,  das  auf 
sine  Affection  der  Centralorgane  oder  seiner  Häute  schliessen  Hesse.  Vor  zwei 
iahrea  ist  Patient  inficirt  gewesen,  er  hat  HautansschlSge  und  Geschwüre  im  Mund 
jod  Rachen  gehabt,  nach  Gebrauch  einer  Pilienkur  und  ferschiedener  Mundwässer 
)\\eh  er  ohne  Recidi?  bis  zum  Winter  1872  — 1873,  in  dieser  Zeit  entwickelten 
lieh  abermals  Geschwüre  im  Rachen  und  am  Gaumensegel,  gegen  die  eine  bittre, 
lalzige  Medicin  ( Jodkalium  ?)  längere  Zeit  gebraucht  wurde.  Patient  bemerkte  tioch 
vährend  des  Gebrauchs  dieser  Medicin,  dass  seine  Sprache  näselnd  wurde,  auch 
iollen  geDOSsene  Nahrungsmittel,  namentlich  flussige,  häufig  durch  die  Nase  wieder 
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henosgekommeD  teio.  Im  April  1873  war  er  so  weit  hergestellt,  dass  er  sein 
Fonction  als  Lehrer  wieder  aoCoebmen  konote,  wenn  es  ihm  auch  schwer  blie 
wegen  der  näseloden  Sprache  sich  ferständiich  za  machen.  An  Kopfschmerz  ha 
Pat.  in  damaliger  Zeit  nie  gelitten.     Am   2.  Juni    —  Patient  erinnert  sich    genai 

I 

der  vorangegangenen  Verhältnisse,  weil  es  sich  um  die  Feier  des  zweiten  Pfiogst 
feiertages  handelte  —  ging  derselbe,  nachdem  er  den  Nachmittag  in  einem  Garten! 
lokal  in  Gesellschaft  von  Freundeo  zugebracht  ond  zwei  Glas  Bier  zo  sich  genomme^ 
hatte  nach  Hause;  aof  dem  Wege  dahin  kam  ihn  plötzlich  ein  beftigor  Schwindel  ao{ 
er  stürzte  bewusstlos  zusammen,  kam  jedoch  nacM  etwa  10  Minuten  wieder  za  sicbj 
als  Leute  beschäftigt  waren,  ihn  in  eine  Droschke  zu  setzen,  um  ihn  nach  Hause  zij 
fahren;  er  bat  you  da  ab  sein  Bewnsstsein  nie  wieder  verloren,  und  giebt  mit  Be^ 
stimmtheit  an,  dass  er  am  Abend  des  Tages  und  auch  an  den  folgenden  Arme  an^ 
Beine  hätte  bewegen  können,  nur  sei  die  Beweglichkeit  sehr  unsicher  gewesen,  sd 
dass  er  nicht  gehen  konnte,  und  dass  er  Gefahr  lief.  Alles  was  seine  Hände  fassteii 
fallen  zn  lassen;  in  der  darauf  folgenden  Zeit  —  während  welcher  die  Bebandlooj 
in  Darreichung  von  Laxantien  und  Application  von  Eis  aof  den  Kopf  bestand  ^ 
sei  die  Beweglichkeit  von  Armen  und  Beinen  immer  schwächer  i^nd  schwächer  ge^ 
worden,  bis  sie  vor  etwa  8  Tagen  auf  der  augenblicklieben  Höbe  der  absoluten 
Bewegungslosigkeit  angekommen  sei. 

Erscheinungen  die  auf  Tabes  schliessen  Hessen,  wie  ziehende  Schmerzen  iü 
den  Unterextremitaten ,  Ameisenkriecben ,  Gefühl  von  Filzsohlen  etc.  sind  nie  vor^ 
banden  gewesen.  In  der  Urinentleerong  hat  Pat.  früher  keine  Störung  bemerkt 
in  den  letzten  14  Tagen  ist  dieselbe  erschwert,  gleichfalls  fällt  es  ihm  in  der  letztet^ 
Zeit  schwer,  den  durch  Laxantien  flussig  gehaltenen  Stuhlgang  zurückzuhalten,  e^ 
entleert  ihn  zuweilen  unfreiwillig.  —  Die  Klagen  des  Pat  beziehen  sich  auf  seiofl 
Unfähigkeit  die  Arme  und  Beine  zu  gebrauchen,  das  Gefühl  ist  angeblich  gut;  diti 
erste  oberflächliche  Untersuchnng  ergiebt,  dass  an  Händen  und  Füssen  auch  gan] 
leichte  Nadelstiche  percipirt  und  richtig  localisirt  werden. 

Bei  der  Aufnahme  des  Pat.  im  Hospital  wurde  folgender  Status  praesens  fest 
gestellt : 

Massig  kräftig  gebauter,  etwas  abgemagerter  Mann,  mit  trockner  nicht  heisseij 
Haut;  Sensorium  vollständig  frei,  Pat.  antwortet  robig  ond  ganz  sachgemäss,  Ge^ 
sicbtsausdrock  matt;  passive  Ruckenlage  bei  vollständigem  Unvermögen  die  Arme 
ond  Beine  zu  bewegen;  die  Lähmung  ist  so  hochgradig,  dass  es  dem  Pat.  nich^ 
gelingt  mit  Hngern  oder  Zehen  die  geringste  Bewegung  auszufuhren,  die  gehobeneo 
Extremitäten  fallen  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend  schlaff  herab,  er  ist  unfähig 
irgend  welche  Wendung  im  Bett  zum  Zweck  der  Lageyerbesserong  auszuführen. 
Gehör  und  Gesicht  gut,  Geschlechtstrieb  erloschen.  Electrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  der  Unterextremitäten  kaum  herabgesetzt. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Gefuhls^inns  giebt  folgende  Resultate:  An  Händeoj 
und  Füssen,  wie  auch  am  ganzen  Rumpf  werden  leise  Nadelstiche  leicht  und  sicher 
empfunden  und  vollständig  genau  localisirt,  Pat.  unterscheidet  das  Streichen  mit 
dem  Nadelknopf  überall  sicher  von  dem  Stechen  mit  der  Spitze.  Einen  g«gen  den 
Rucken  der  Hand  gedruckten  Thaler  unterscheidet  er  von  der  Oeffnung  des  Hur- 
rohrs,  am  Fus Brücken  ist  ihm  dies  nicht  möglich,  er  verwechselt  beides ;  in  ihrer 
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Form  onMioUehe  GegeotUade,  wia  eioao  Scblutsel  ood  einen  Theler,  wenn  sie 
gegen  den  Fotsrudcen  gedruckt  werden,  unterscheidet  er  jedes  Mal.  Bei  AuCsetien 
des  Tasterzirkele  unterscheidet  Pat.  an  der  2.  und  3.  Phalani  5  Linien  Abstand, 
an  den  Fingerspitsen  1^  Un.,  am  Dorsnm  der  grossen  Zehe  empfindet  er  bei 
6  Lin.  Abstand  swei  Stiebe,  und  am  Doramn  pädia  bei  8  Lin.  Das  Aufaetzen  eines 
5  Pfnnd-Gewicbts  wird  ebenso  wie  das  Abheben  immer  richtig  empfunden,  bei  der 
Schfttzttttg  der  Schwere  werden  5  und  10  Pfund  richtig,  1  ood  %  Pfnnd  mitunter 
falsch  nnterschieden.  Bei  PrGfung  des  Temperatortions  werden  in  der  Mibe  der 
Körperwärme  liegende  Temperaturen  noch  bei  einer  Differens  von  4  —  5  *  richtig 
onterachieden.  Kurz  zusammengefasst  besteht  also  geringe  Abscbwichung  des  Er- 
kennungsvennögena  durch  das  Gefühl  nnd  ganz  unbedeutende  Abachwichung  dea 
Druck-  nnd  Temperatnrstnns  bei  voUatandig  erbaltnem  Perceptiona-  nnd  Localisationa- 
fermögen. 

An  der  Wirbelsaule  aind  nirgends  Verbiegnngen  wahrzunehmen,  Druck  auf  die 
Proceaaus  apinosi  nicht  schmerzhaft,  ebensowenig  Druck  auf  den  Sch&del;  Dreh- 
und  Nickbewegnngen  des  Kopfea  sollen  leicht  empflodlich  sein,  keine  Spannung 
der  Nackenmoskeln,  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut.  Sprache  dea  Pat.  ist  stark 
näselnd,  so  dass  er  sehr  schwer  verständlich  ist;  als  Grund  hierfür  zeigt  sich  ein 
grosser  Defect  mit  onregelmässigen,  narbigen  Rändern,  der  faat  die  ganze  Lftnge 
dea  Ganmensegels,  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  durchsetzt;  Tonaillen  stark 
geechwoUen,  auch  Inguinal-  nnd  Cenicaldriiaen  auf  das  Doppelte  vergrossert  nnd 
hart.  Deflovium  capillorum,  Patient  ist  fflr  sein  Alter  sehr  kahl.  Zunge  feucht, 
ziemlich  atark  belegt,  Appetit  ertraglich,  Leib  massig  eingesunken,  schlaffe  Bauch- 
decken, Milz  nicht  paipabel,  Leber  nicht  auffallend  hart  anzufühlen,  die  Percussion 
lässt  die  beiden  Organe  nicht  vergrössert  erscheinen,  Percussionsschall  auf  dem 
Abdomen  ziemlich  hoch  und  tympanitiach ,  in  der  Regio  iliaca  sinistra  gedimpft, 
letzter  Stuhlgang  gestern,  ziemlich  dünn,  ist  nur  zur  Hllfte  in  das  eilig  herbei- 
geschaffte Stechbecken  gelangt,  die  andere  Hfllfte  ist  in's  Bett  gefiossen.  — 

Drin  reichlich,  siebt  trübe  aus,  reagirt  neutral,  riecht  fibel,  1012  spec.  Ge- 
wicht, enthalt  kein  Eiweiss,  die  Trübung  ist  durch  ausgefallene  Phosphate  bedingt, 
andere  morphologiache  Bestandtheile  sind  Hiebt  zu  entdecken.  Der  Drin  traufeit 
übrigens  nicht  unwillkürlich  ab,  aondern  wird  gut  gehalten,  nur  moss  Pat.  lange 
warten  and  stark  pressen,  ehe  der  Urin  anfängt  zu  Qiessen. 

Thorai  gut  gebaut,  erweitert  sich  bei  tiefen  Inspirationen  ausgiebig  und  gleich- 
mäasig,  Schall  über  den  Lungen  fiberall  laut,  auch  aoscultatorisch  wird  nichts  von 
der  Norm  Abweichendes  gefanden. 

Desgleichen  bietet  der  Gircnlationsapparat  ulcbta  Bemerkenswerthes.  Herztone 
normal,  Radialarterien  mittelweit,  massig  gespannt,  mittelhoher  Puls.  76  Schlage 
in  der  Minute. 

Die  Temperatur  37,3  am  Morgen,  37,8  am  Abend.  ^ 

Die  Momente,  auf  welche  sich  nach  dem  hier  angegebenen  Unterancbungsre- 
sultate  die  Diagnose  zu  stützen  hatte,  waren  kurz  zusammengefasst  folgende:  Ein- 
gestandene syphilitische  Affection  vor  länger  als  zwei  Jahren  mit  nachfolgenden 
Haatansschlägen  und  Geschwüren  im  Rachen,  die  zu  einem  Defect  im  weichen 
Gaumen  geführt  haben,   daher    näselnde    Sprache;    noch    bestehendes  DeQayium 
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capilloram  and  Schwellang  der  Lymphdrüsen  aq  ▼erscbiedeoen  Stellen  des  Korpers, 
welche  beweisen,  dass  die  Infection  noch  nicht  vollständig  getilgt  ist  zar  Zeit  der 
Aofnabme  des  Patienten.  Auf  dieser  syphilitischen  Basis  plötzliche  Erkrankung 
des  Pat.  am  2.  Juni  nach  Art  eines  apoplectiformen  Anfalls,  der  Verlust  des.Sen- 
sorioms  danert  nur  wenige  Miouten,  es  entwickelt  sich  aher  ans  dem  Anfall  In 
der  Zeit  von  etwa  14  Tagen  eine  absolute  motorische  Lähmung,  wflhreod  die 
Zeichen  einer  Alteration  der  sensiblen  Leitung  fast  null  sind;  sehr  langsam  sich 
einstellende  Incontinentia  aivi  ond  Retentio  urinae. 

Die  Diagnose  Hirnsyphilis  war  nach  dem  Gesagten  leicht  zu  stellen,  aber  man 
macht  sich  doch  gern  eine  etwas  detaillirtere  Vorstellung  über  die  Art  und  den 
Ort  der  Erkrankung;  es  gelang  uns  dies  nicht,  wir  waren  nicht  im  Stande  eine 
Hypothese  zu  finden,  die  die  Summe  der  Erscheinungen  intra  vitam  erklärt  hätte. 
Der  plötzliche  nach  Art  eines  apoplectiformen  Anfalls  beginnende  Eintritt  der  Krank- 
heit sprach  für  die  Annahme  einer  HSmorrhagie  oder  einer  Thrombose  einer 
grösseren  Hirnarterie,  dabei  war  uns  als  Factum  bekannt,  dass  bei  Syphilitischen 
schon  öfter  eine  plötzliche  Erkrankung  nach  Art  eines  apoplectiformen  Anfalls 
beobachtet  worden  war,  ohne  dass  die  Section  das  Vorhandensein  einer  Blutung 
hätte  constatiren  lassen;  das  föllig  freie  Sensorium  des  Patienten,  das  nur  wahrend 
weniger  Minuten  getrübt  gewesen  war  und  die  Lähmung  beider  Körperhälften 
wies  uns  überdies  mehr  auf  das  Ruckenmark  bin  (die  Hämorrbagie  oder  Throm- 
bose einer  grösseren  Hirnarterie  hätte  wohl  eher  Hemiplegie  der  anderen  Körper- 
hälfle  hervorgebracht),  so  dass  wir  an  Herderkrankungen  In  letzterem  Organ  d.  h.  an 
einen  gummösen  Prozess  oder  eine  localisirte  Erweichung  dachten,  unerklärt  blieb 
dabei,  wie  der  Gefuhlssinn  fast  vollständig  intact  bleiben  konnte,  während  absolote 
Lähmung  aller  Extremitätenmuskeln  bestand.  Wir  hatten  mit  den  angeführten,  in 
Erwägang  gezogenen  Eventualitäten  —  Hämorrbagie,  Thrombose,  Gumma,  locale 
Erweichung  —  übrigens  die  gewöhnlichen  Formen  der  Himsyphitis,  soweit  sie 
klinisch  zu  diagoosticiren  sind,  beinahe  erschöpft,  nur  die  eine  restirende,  relativ 
häufige  Form  von  Syphilis  cerebri  glaubten  wir  ausschliessen  zu  können,  die  Affection 
der  Meningen,  da  Erscheinungen  von  Reizung  der  Hirnrinde,  etwa  Epilepsie  oder 
Convolsionen  nie  vorhanden  gewesen  waren,  auch  andere  meningitbche  Symptome 
wie  Pulsverlangsamung ,  eingesunkener  Leib  etc.  fehlten.  Wir  begnügten  uns  nach 
Anstellung  dieser  Reflexionen  mit  der  Diagnose  Hirnsyphilis. 

Die  Behandlung  war  lleronach  neben  Ableitungen  vom  Kopf  dnrch  trockne 
Schröpfköpfe  und  Laxantien  (Calomel)  eine  vorwiegend  antisyphilitische.  Pat. 
erhielt  in  der  Zeit  von  vier  Wochen  täglich  5  Gramm  Jodkalium,  im  Ganzen  130 
bis  1 40  Gramm,  nebenbei  wurde  versucht  durch  Anwendung  des  inducirten  Stromes 
die  Integrität  der  Muscnlatur  der  vollständig  bewegungslosen  Extremitäten  zu  erhalten. 

Als  Anfang  August  d.  h.  nach  vierwöchentlicber  Kur  nicht  der  geringste  Erfolg 
zu  constatiren  war,  wurde  das  Jodkalium  ausgesetzt  und  eine  Inunctionskur  entrirt. 
Diese  schien  Anfangs  einigen  Erfolg  zu  versprechen;  Mitte  August  konnte  Pat.  einige, 
wenn  auch  unbedeutende  Bewegungen  mit  den  Fingern  machen,  er  konnte  die  Hand 
langsam  zur  Faust  ballen,  und  dann  die  Finger  wieder  strecken,  ein  Erheben  des 
Armes  oder  des  Fusses  wurde  nie  erreicht.  Die  häufiger  vorgenommenen  Sen- 
sibiiitätsprufungen  ergaben  noch  immer  die  oben  aufgeführten  Resultate;  der  Uria 


289 

der  jetzt  hSofig,  ohne  da»  Pat.  es  merkte,  abfloss,  war  alkalisch,  sehr  iibel 
riechend,  1014  spec.  Gewicht,  ond  setzte  grosse  Masseo  fetziger  Bestandlheile  ab, 
in  denen  das  Mikroskop  neben  Unmassen  von  Phosphaten,  zahllose  Eiterkörperchen 
erkennen  Hess;  das  Fiitrat  zeigte  eine  mluige  Menge  Eiweiu.  Sonst  war  in  dem 
Krankheitsbilde  nichts  Wesentliches  geftndert 

Die  weitere  Krankengeschichte  bietet  fflr  den  Leser  wenig  Interessantes,  es 
war  das  Bild  eines  langsam  hinsterbenden  RQckenmSrkers.  An  Krenzbeio,  Trochan- 
teren,  Hacken  und  Malleolen  bildete  sich  Decabitos,  es  trat  Hamferhaltnog  ein, 
so  dass  2  stundlich  kathetrisirt  werden  musste;  zadem  bildeten  sieh  in  der  Um- 
gebang  der  Harnröhre  Abscesse,  die  am  Perinenm  geöffnet  werden  mossten,  und 
grosse  Mengen  rahmigen  Eiters  entleerten,  die  Abscesshöhlen  durchsetzen  das  Scrotnm, 
so  dass  die  ganze  Fascia  -scroti  allmählich  nekrotisch  ausgestossen  wurde.  Ende 
September  befand  sich  Pat.  in  dem  beklagenswerthesten  Zustande,  den  man  sich 
denken  kann.  Die  geringe  Beweglichkeit,  die  nach  der  Inonctionskur  aufgetreten 
war,  war  wieder  geschwunden,  die  Sensibilität  vollständig  erhalten,  er  Hess  Stuhl 
und  Urin  unter  sich,  so  dass  er  täglich  zweimal  neu  gebettet  werden  musste,  das 
Aasspritzen  der  Abscesshöhlen  am  Scrotum  und  Perineum  war  enorm  empBndlich; 
dazu  zweistündliches  Kathetrisiren  und  taglich  dreimalige  Reinigung  der  Blase  mit 
desinficirenden  Flüssigkeiten  mittelst  des  Catheter  k  double  courant,  brandiger 
Decubitus  von  Tellergrösse,  der  das  Kreuz-  und  Steissbein  fest  in  ganzer  Ausdeh- 
nung blossgelegt  hatte,  und  bei  alledem  ein  voUstSndig  klares  Sensorium,  das  den 
Pat.  den  Wunsch  aussprechen  Hess,  möglichst  bald  von  seinem  Leiden  erlöst  zu 
sein.  In  diesem  Zustand  lebte  er  bis  zum  23.  October,  an  welchem  Tage  der  Tod 
durch  Erschöpfung  eintrat,  Pat.  war  eingeschlafen,  so  dass  die  Wache  von  seinem 
Todeskampf  kaum  etwas  bemerkt  hatte. 

Autopsie  am  24.  October  zwölf  Stunden  post  mortem  ^). 

Ungemein  stark  abgemagerter  Mann,  mit  tellergrossem  brandigem  Decubitus 
Ober  dem  Kreuzbein,  und  kleineren  brandigen  Partien  Ober  den  Trochanteren,  dem 
Tuber  ischii  etc.  Unterhautfettgewebe  fast  ganz  geschwunden ,  Husculatur  biass, 
gelbbraun.     Geschwollene  Leistendrusen. 

In  der  Bauchhöhle  bedeckt  das  lange,  fettarme  Netz  die  coHabirten  Därme 
nur  bis  zur  Nabelgegend,  Leber  Hegt  fast  ganz  hinter  dem  Rippenbogen  verborgen. 
In  der  Pleurahöhle  linkerseits  wenige  Unzen  Transsudats,  im  Pericardium  etwas 
bräunHche  Flüssigkeit. 

Herz  klein,  schlaff  und  welk,  enthält  in  beiden  Hälften  theils  flussiges,  theils 
locker  geronnenes  Blut;  Musculatur  blass,  schlaff,  Klappen  überall  zart. 

Linke  Lunge  ganz  frei,  zeigt  auf  der  Pleura  des  Unterlappens  einige  punkt- 
förmige Ecchymoseo,  das  Parenchym  auf  dem  Durchschnitt  überall  lufthaltig,  leicht 
odematÖs,  rechte  Lunge  mit  einigen  leicht  zerreissbaren  Adhäsionen  an  die  Brost- 
wand angeheftet,  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  linke. 

Kehlkopf  und  Stimmbänder  zeigen  nichts' Abnormes ,  Tonsillen  gross,  Gau- 
menbogen  durch  alte  Narben  unsymmetrisch  verzogen,  und  in  der  Mitte  des  Gaumen- 

1)  Die  Section  ist  in  Gegenwart  der  beiden  dirigirenden  Aerzte  des  Augusta- 
Hospitals,  der  Herren  DDr.  E.  Küster  und  B.  Fräokel,  ausgeführt,  den 
genannten  Herren  hat  das  Sectionsprotocoll  vorgelegen. 
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segeis,  etwas  mehr  nach  linkt  ein  Defect  mit  nnregelmftssigeii ,  narbigeo  RänderD, 
der  die  ganze  Länge  des  Gaumensegels  darchsetzt. 

Milz  44  Zoll  lang,  3  Zoll  breit  und  1|  Zoll  dick,  aaf  der  Kapsel  eine  strablige 
Narbe,  die  Polpa  derb,  von  gleichnUlssig  rotbbraoner  Färbung,  unter  dem  Wasser 
nicht  benrorqaeliend.     Keine  Amyloidreaction. 

Im  Magen  und  Duodenum  eine  grössere  Menge  graugelblicher  Flüssigkeit, 
Schleimhaut  von  schmotzigem  Belag  überzogen,  nirgends  ein  Substanzverlust,  im 
Dünndarm  ond  Dickdarm  nichts  Auffallendes. 

Leber  von  normaler  Grosse,  ziemlich  derb,  Serosa  zart,  OberOache  voll- 
kommen eben;  auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  die  Acini  mittelgross,  blasse 
Ffirbong.     Gallenblase  schlaff  gefüllt. 

Hoden  schlaff,  klein,  atrophisch;  am  Scrotum  zwei  Fisteloffnungen,  die  in 
grössere  Abscesshöhlen  fuhren.  Die  Harnröhre  in  der  Pars  membranacea  von 
normaler  Weite,  ihre  Schleimhaut  glatt;  in  der  Pars  prostatica  jedoch  ist  sie  on- 
regelmflssig  verengt  und  ihre  Schleimhaut  blutig  imbibirt,  die  Verengerung  wird  be- 
dingt durch  verschiedene  frischere  Abscesse  und  ältere  Abscesshöhlen,  die  in  dem 
Bindegewebe  um  die  Harnröhre  herum,  in  der  Gegend  von  der  Prostata  bis  zu  den 
Samenbläschen  hin  liegen ;  eine  grössere,  etwa  mandelgrosse  Abscesshöhle,  aus  der 
man  noch  Eiter  in  die  Urethra  drücken  kann,  scheint  von  den  Samenbläschen  der 
rechten  Seite  ausgegangen  zu  sein. 

Die  Blase  stellt  eine  Masse  von  der  Grösse  und  Gestalt  einer  Birne  dar, 
deren  |  Zoll  dicke  Wandungen  eine  enge  Höhle  umschliessen ;  die  Innenfläche  der 
Höhle  zeigt  die  Schleimhaut  der  Blase  schmutzig  graugrün  gefärbt,  ohne  dass  sich 
zwischen  den  Balken  der  Blasenmuscnlatur  Geschwüre  oder  Schleimhautdefecte 
nachweisen  Hessen. 

Die  Dreteren  sind  in  ihrem  Caliber  auf  das  Doppelte  des  normalen  ver- 
dickt, starr  und  fest,  die  Verdickung  bezieht  sich  auf  alle  Theile  der  Wandung 
ziemlich  gleichmässig. 

Von  den  Nieren  ist  die  linke  grösser  als  normal,  an  ihrem  oberen  Ende 
durch  den  Druck  der  dicht  anliegenden,  vergrösserten  Milz  unregelmässig  abge- 
plattet, ihre  Kapsel  ist  leicht  trennbar,  auf  der  Oberfläche  zeigen  sich  neben  zahl- 
reichen Stellttlae  Verheynii  einzelne  kleinere,  mit  serumartiger  Flüssigkeit  gefüllte 
Cysten  und  zahlreiche  stecknadelknopf-  bis  linsengrosse  Eiterpunkte,  die  beim  Ein- 
stechen ein  Tröpfchen  rahmigen  Eiters  entleeren.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen 
sich  Rinden-  und  Marksubstanz  nicht  scharf  abgegrenzt,  beide  sehr  hlass,  rothlich 
gelb;  am  auffallendsten  verändert  sind  die  Nierenbecken,  diese  stellen  eine  an- 
regelmässig ausgebuchtete  Höhle  dar,  die  sich  durch  eine  If  Linien  dicke  Membran 
begrenzt  zeigt»  die  Schleimbaut  dieser  Höhlen  ist  eine  schmutzig  graugrüne  Masse 
mit  schmierigem,  festhaftendem  Belag,  in  den  Ausbuchtungen  der  Höhle  liegen 
massenhaft  erdige  Concremente,  die  sich  als  Phosphate  ausweisen.  Die  rechte 
Niere  von  normaler  Grösse  zeigt  so  ziemlich  dasselbe  Bild,  nur  ist  der  Prozess 
noch  nicht  so  weit  fortgeschritten,  namentlich  fehlen  die  Eiterpunkte  auf  der  Ober- 
fläche der  Niere. 

Das  Schädeldach  ohne  bemerkbare  Abweichungen,  ist  dick,  blutreich,  sehr 
arm  an  Diploe,  bat  nicht  eben  stark  ausgeprägte  Gefässfurchen ,  zu  beiden  Seiten 
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der  Pfeihiaht  tienlieh  micbtig«  VerliefoogM  too  Ptcchioni' ichea  Granolationen. 
Die  Dara  mater  Kegi  prall  gespannt  fiber,  ihre  GefaMe  sind  ziemUcli  stark  ge- 
fällt, sie  zeigt  nirgends  Verdickungen  oder  Aoflagerangen,  die  Sinos  mit  geronnenem 
Blat  gefjiilt,  an  der  Innenseite  der  Dorn  zeigt  sich  ausser  einigen  dünnen  Belägen 
von  Spinnwebenfeinheit  nichts  Besonderes. 

Die  weichen  Hinte  sehen  getrfibt  ans,  im  sobarachnoidalen  Raome  Ist  viel 
trübes  gelbliches  Serum  enthalten,  das  den  Schein  vortäuscht  als  seien  die  Gyn 
abgeplattet.  An  der  Spitze  beider  Vorderlappen,  sn  der  Stelle  der  weitesten  Pro- 
minenz findet  sich  in  die  Substanz  der  weichen  Hanta  eingebettet,  je  eine  etwa 
sechsergrosse  Einlagerung  von  l^alkiger  Beschsffenheit,  stachlich  und  rauh,  dieselbe 
hat  beiderseits  einen  seichten  Abdruck  ihrer  Gestalt  in  der  Oberfläche  der  Him- 
masse  selbst  bervorgebrscht.  Eigeotbumlich  verändert  sind  die  weichen  Häute  an 
der  Hirnbasis;  da  wo  sie  die  Theile  des  Himstocks  überziehen ,  namentlich  am 
Chiasma  nervorum  opticorum,  zwischen  diesem  und  den  Corpora  mamillaria  und 
nach  dem  Pons  zu«  sind  sie  in  eine  ziemlich  feste,  gallertartige,  graue,  undnrch- 
sichtige,  auf  das  mehr  als  Dreifache  des  Normalen  verdickte  Hasse  verwandelt; 
diese  undurchsichtige  Masse  überzieht  noch  dicker  und  fester,  fast  scb wartenartig 
werdend,  den  Pone  und  die  Medulla  obloogala;  in  die  Schwarte  eingebettet  und  mit 
ihr  zn  einer  durch  das  Auge  kaum  noch  zu  unteracbeideoden  Masse  verschmolzen 
liegen  die  Enden  der  Arteriae  vertebrales  und  der  basilaris. 

Ala  die  Medulla  oblongata  im  RQckgratskanal  dorchachnitten  werden  soll,  fällt 
es  auf,  dass  dieselbe  dem  Zuge  des  leicht  auf  der  Hand  balancirten  Gebims  nicht 
folgt,  es  müssen  um  dieselbe  in  der  notbigen  Tiefe  durchschneiden  zu  können, 
erst  ziemlich  feste  Adhäsionen  getrennt  werden,  die  zwischen  der  beschriebenen 
Schwarte  einerseits  joad  der  Dura  mater  spinalts  sammt  dem  Rflckgratskanal  anderer- 
seits bestehen. 

An  der  Convezität  des  Gehirns  ist  die  Pia  mater  fast  ohne  Sobstanzverlust  von 
der  Himmasse  abzuziehen,  an  der  Basis  gelingt  dies  nirgends,  man  reisst  überall 
in  die  Hirnmasse  ein.  Die  Gefasse  der  Pia  sind  stark  angefüllt,  da  wo  die  Arteriae 
vertebrales  ond  die  basilaris  mit  der  beschriebenen  Schwarte  verschmolzen  sind, 
klafft  ihr  Lumen  beim  Einschneiden  sehr  weit,  die  Ge fasse  an  der  Hirnbasis 
erscheinen  überhaupt  in  ihren  Wandungen  unregelmässig  verdickt  ond 
starr,  die  kleineren  Ramiflcationen  haben  etwas  gewundenen  Verlauf;  schneidet 
man  die  Geftsse  auf,  so  zeigen  sich  dieselben  wegsam,  nirgends  durch  Thromben 
verstopft,  die  Verdickung  bezieht  sich  auf  alle  Häute  gleichmassig,  die  Intima  ist 
überall  zart,  es  zeigen  sich  nirgends  Geschwürsbildungen  oder  atberomatöse  Ein- 
lagerungen. 

Die  grossen  Gefisse  des  Körpers  bieten,  soweit  sie  untersucht  wurden, 
d.  h.  Aorta,  Subclavia,  Carotia  nichts  Auffallendes,  namentlich  nirgends  Spuren  von 
atheromatöser  Entartung. 

Die  Consistenz  des  Gehirns  ist  eine  massig  feste,  die  weisse  Substanz  zeigt 
nur  wenig  zalilreicbe  Blotpunkte  mit  flottirenden  Gefässchen,  eine  Herderkrankung 
ist  nirgends  zu  constatiren.  Die  Ventrikel  sind  sehr  stark  erweitert,  namentlich 
anflallend  ist  die  bedeutende  Dilatation  des  Vorder-  und  Hinterhornes  in  den 
Seitenventrikeln,  dieselben  enthalten  sehr  viel,  leicht  blutig  gefärbten  Serum's. 
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Am  Rückenmark  ist  die  Dan  mater,  soweit  sie  den  Brosttkeil  des  Markes 
bedeckt,  aoscheioeod  oormal,  sie  ist  ieicht  voq  den  darunter  Hegenden,  weichen 
HSnten  za  trennen,  je  liöher  hinauf  am  Halstheil  des  Markes,  desto  schwieriger 
wird  die  Trennung,  ongefikhr  von  der  Mitte  des  Halsmarkes  an  nach  oben  ist  eine 
Trennung  äberbaopt  nicht  mehr  möglich,  die  Hirnhäute  sind  hier  unter  einander 
fest  verwachsen  und  hängen  auch  mit  dem  Mark  untrennbar  zusammen;  macht 
man  einen  Längsschnitt  der  Mittellinie  entsprechend  durch  die  ganze  Masse  des 
Halsmarks,  so  sieht  man  die  Hirnhäute  in  eine  homogene,  sehr  dicke, 
membranarlige  Schwarte  verwandelt,  zwischen  dieser  und  dem  Mark 
selbst  finden  sich  an  mehreren  Stellen,  namentlich  an  der  Stelle  der  obersten  Hals- 
anschwellung  graoschwarz  pigmentirte  Partien,  augenscheinlich  die  Reste 
älterer  Hämorrhagien. 

Glatte  Querschnitte  vom  Rückenmark  lassen  sich  nur  schwer  gewinnen, 
auf  jedem  derselben  jedoch  fällt  der  sehr  starke  Schwund  der  grauen  Sub- 
stanz auf,  man  sieht  dieselben  überhaupt  nur  ganz  leicht  angedeutet,  und  ohne 
scharfe  Grenzen  gegen  die  weisse  Substanz,  namentlich  ist  die  graue  Quercommissur 
fast  gar  nicht  zu  bemerken,  an  ihrer  Stelle  gewahrt  man  einen  sehr  weiten 
Canalis  centralis,  so  dass  man  sofort  den  Eindruck  erhält,  es  wäre  die  graue 
Substanz  durch  zwei  Momente,  durch  den  Druck  der  festen  Schwarte  von  aussen 
und  durch  seröse  Flüssigkeit,  die  von  innen  her  erweiternd  auf  den  Centralkanal 
gewirkt,  zum  Schwinden  gebracht  worden.  Die  Masse  des  Rückenmarks  selbst  ist 
ziemlich  weich  und  schlaff,  die  Färbung  der  Seiten-  und  Hinterstränge  hat  nichts 
Auffallendes. 

Kurz  zusammengefasst  haben  wir  folgenden  anatomischen  Befund : 
Meningitische  Affection  im  Halstheil  des  Rückenmarks,  die  zur  Bil- 
dung einer  aus  sämmtlichen  Häuten  bestehenden,  dicken  Schwarte 
geführt  hat,  welche  letztere  mit  dem  Rückenmark  fest  und  mit  der 
Innenfläche  des  Wirbelkanals  au  mehreren  Stellen  nicht  ganz 
locker  verwachsen  ist;  Hämorrhagien  im  Halsmark,  Atrophie  der 
grauen  Substanz' und  Erweiterung  des  Canalis  centralis  des  Rucken- 
marks. Ausgebreitete  Meningitis  basilaris,  die  die  weichen  Hirn- 
häute in  eine  dicke,  graue,  gallertige  Masse  umgewandelt  hat  und 
vorwiegend  an  der  Hirnbasis  ihren  Sitz  hat.  Eigenthümliche  Af- 
fection derGefässe  im  Sehädel,  die  zur  Verdickung  ihrer  Wandungen 
und  zu  knotigem  Verlauf  derselben  geführt  hat,  ohne  dass  das  übrige 
Gefässsystem  des  Körpers  Veränderungen  zeigt.  —  Ferner  geschwol- 
lene Lymphdrusen,  Defect  im  Gaumen,  Tumor  lienis  ohne  Amyloid- 
reaction.  Abscesse  in  der  Gegend  der  Samenblasen  und  am  Scrotum. 
Katarrh  und  Hypertrophie  der  Blase,  starke  Verdickung  der  Ureteren, 
Verdickung  und  Missfärbung  der  Schleimhaut  der  Nierenbecken  mit 
Concrementbildungeo  in  denselben,  Nephritis  interstitialis. 

Versuchen  wir  nun  aus  der  ausführlichen  Mittheilung  der  Krankengeschichte 
und  des  Sectionsbefondes  einige  Resultate  zu  gewinnen. 

Es  sei  mir  zunächst  eine  kurze  Recapitulation  der  beschriebenen  Formen  von 
Hirosypbiiis  gestattet.     Wenn  wir  die  von  den  Scbädelknochen   ausgehenden   Ver- 
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änderoDgeo  anberScksiclitigt  lauen,  to  babeo  wir  cd  antenchaideo:  1)  Eine 
Affection  der  Himgefttse,  die  xo  einer  knotigen  Verdicknag  der  Arterien  mit  ge- 
wondeDem  Verlanf  and  Verstopfnog  derselben  fObrt.  2)  Herderkrankungen  in  der 
Form  localer  Erweichung  grdaaerer  oder  kleinerer  Partien  dee  Himt.  3)  Gammdae 
Prozesse.  4)  Heningitiacba  Affecte,  namentlich  der.  weichen  Hirnhinte,  welche 
die  letstereo  in  eine  gelatinöse,  snlzige  llasae  verwandeln.  5)  Partielle  Sderose. 
Die  einzelnen  Affecte  kommen  fast  nie  für  sich  allein  vor,  sondern  combiniren  sich 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  mit  einander. 

Die  Affection  der  Arterien  des  Hirns,  die  sich  in  unserem  Fall  dorch 
Verdickang  der  Arterienwgnde,  klaffendes  Lomen  und  geschlingelteo,  knotigen  Ver- 
lauf kand  that,  ist  fielfach  beschrieben  worden,  und  fehlt  nur  in  der  Minderzahl 
der  in  der  Literatur  Ober  Rimsyphilis  bekannten  Falle.  Jackson  Hughlings 
(Lancet  If.  17.)«  d^r  «Hl«  syphilitischen  Affectionen  des  Nenreosystems  für  Krank- 
heiten des  Bindegewebes  in  und  am  die  nervösen  Oiigane  hsit,  glaubt  dieselben 
entstünden  durch  Erkrankung  der  Blntgeflsse  des  Gehirns  nnd  der  Pia,  er  beschreibt 
eine  knotenartige  Verdickung  der  Carotiden  im  Schädel,  bei  der  der  Knoten  \  Zoll 
lang  und  mit  einem  frischen  Coagolnm  gefüllt  war,  auch  die  Vertebralarterien 
waren  verdickt  ond  knotig,  die  linke  verengt  nnd  an  der  verengten  Stelle  durch 
eine  kittibuliche  Masse  an  daa  verlängerte  Mark  befeatigt,  die  Arteria  cerebri 
posterior  knotig  in  ihrem  Veriaof  nnd  verstopft,  beide  Hioterlappen  erweicht. 
Glifford  Albutt^),  der  sich  mehrfach  mit  der  ayphilitischen  Erkrankung  der 
Centralorgane  beschäftigt  hat,  beschreibt  die  Gewisse  an  der  Himbasis  als  verdickt, 
nodulirt,  gewunden  ond  kreischend  beim  Einschneiden  mit  dem  Messer;  die 
mikroskopische  Untersochung  zeigt  ihm  die  Arterien wSnde  überall  verdickt,  die 
Dicke  ist  an  verschiedenen  Stellen  ungleich.  Die  grösseren  Stumme  lassen  aof 
ihrer  lotima  kleine  Geschwürsflflchen  bemerken;  davon  ausgehend  hat  sich  fast 
allgemeine  Thrombose  entwickelt;  er  bSIt  den  Prczess  für  Erscheinungen  einer 
chronischen  Arteritis  mit  grosser  nncleftrer  nnd  cellullrer  Proliferation,  so 
dass  sich  die  einzelnen  Hinte  der  Arterienwand  an  vielen  Stellen  nicht  anter- 
scheiden  lassen. 

Eine  Ähnliche  Auflhssnng  hat  Moxon')  von  dem  Prozess;  er  beschreibt  die 
Arterien  als  verdickt,  milch  weiss,  im  Innern  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  verengt 
durch  Anschwellung  ihrer  Winde;  unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  die  Anschwellung 
zusammengesetzt  aus  dicht  aneinander  gereihten  Korperchen,  sfimmtlich  mit  dem 
Charakter  von  «Entzündnngskorperchen*,  die  schichtenweise  zwischen  die  ange- 
schwollenen GeßissbSnte  gedrungen  sind,  er  bflit  den  Prozess  für  eine  acute 
Entzündung  der  Gefüsswand.  LawsonTait')  ferner  hat  die  Basilararterien 
von  syphilitisch  Erkrankten  mit  gelben  Punkten  besetzt  gefunden,  welche  ihm  unter 
dem  Mikroskop  als  die  gewöhnliche  fettige  Veränderung  der  mittleren 
Arterienbaot  erschienen. 

<)  Glifford  Albutt.     St.  George's  Hosp.   Rep.  HI  ond  ibidem  Rep.  IV  Gases 

of  syphilitic  disease  of  the  nervoos  System. 
*)  Hoioo,  Gase  of  acote  inflammation  of  the  cerebral  arteries  doring  Syphilis. 

Lancet  Sept.  25.  1869. 
*)  Lawson  Tait  (Med.  times  and  gaz.   ^7,  Febr.  1849.). 
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Die  VerstopfoDf  d«r  Hiraarteriea  bei  Syphilis  ist  noch  voo  vencbiedeneD 
anderen  Aotoren  beobachtet  worden,  so  beschreibt  Boroet^)  eines  Fall,  in  dem 
er  die  linke  Carotis  interna  bis  in  die  kleinsten  Zweife  mit  Faserstoffmassen  ge- 
füllt fand.  Henbner')  endlich,  der  der  Erkrankung  der  HimgeflUse  besondere 
Wichtigkeit  för  die  Erklärung  der  Eigenthumlichkeiten  der  luetischen  Himsymptome 
zoschreibt,  sah  die  Art.  fossae  Sylfii  ferdickt,  dieser  Stelle  haftete  ein  theils  derbes, 
theils  weiches  Gerinnsel  an,  auf  welches  ein  braunrothes,  weiches  frisches  Ge- 
rinnsel folgte,  ebenso  verhielten  sich  die  Gerinnsel  in  anderen  Gefassen,  also 
schichtweise  Thrombosirong. 

Es  filUt  mir  anf,  dass  in  den  vielen  Fflilen  von  Gefiksserkrankang  bei  Syphili- 
tischen nirgends  von  Hftmorrhagien  gesprochen  ist,  dieselben  scheinen  demnach 
nicht  häuGg  zu  sein,  und  ich  erinnere  desshalb  an  mein  Sectionsprotocoll,  wo 
pigmentirte  Steilen  im  Halstheil  des  Ruckenmarks  als  Zeichen  vorangegangener 
Blotnngen  constatirt  sind;  noch  auffallender  aber  ist  es,  dass  von  fast  allen  Autoren, 
die  die  syphilitische  Erkrankung  der  Himarterien  beschrieben  haben,  Angaben 
unterlassen  sind,  wie  es  in  dem  übrigen  Genisssystem  ausgesehen  habe.  Nor 
Virchow'),  der  in  der  erwähnten  Erkrankung  der  Himarterien  ein  Aoalogon  der 
Endarteritis  deformans  vermuthet,  sagt  in  dieser  Beziehung,  wie  folgt:  »In  meiner 
grosseren  Arbeit  (Dieses  Arch.  XV.  S.  324.)  habe  ich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  gummöse  Entzündung  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  darbietet  mit 
der  Endarteritis  deformans,  welche  zur  Scierose  und  Atberomasie  fuhrt,  auch  hatte 
ich  gezeigt,  dass  Gumroiknoten  auf  Arterienwände  übergreifen  können.  Seitdem 
habe  ich  namentlich  einen  Fall  von  constitutioneller  Syphilis  gesehen,  wo  bei  einem 
18jährigen  Mädchen,  welches  ausserdem  Narben  der  Zunge,  des  Rachens  und  der 
Epiglottis,  fettige,  interstitielle  Nephritis  und  gummöse  Ostitis  tibiae  zeigte,  die 
Aorta  in  der  ausgedehntesten  und  für  dieses  Lebensalter  auffälligsten  Weise  mit 
scierotischen  und  atheromatösen  Stellen  besetzt  war."  Ich  glaube  annehmen  zu 
dürfen,  dass  auch  die  angegebenen  Autoren,  unter  denen  sich  Namen  von  bestem 
Klange  befinden,  auf  die  Idee  gekommen  sind,  et  handle  sich  bei  der  syphilitischen 
Erkrankung  der  Himarterien  vielleicht  nur  um  eine  Theilerscheinung  einer  allge- 
meinen Gefösskrankbeit,  und  dass  die  Angaben  über  Erkrankungen  im  Körper- 
arteriensystem nur  desshalb  fehlen,  weil  sie  nicht  vorhanden  waren,  hebe  aber  in 
meinem  Fall  ausdrücklich  die  normale  Beschaffenheit  der  Aorta,  Carotis  etc.  (siehe 
Sectionsprotocoll)  hervor;  es  scheint  also,  dass  der  für  die  Theorie  so 
wichtige  Fall  Virchow's  nicht  die  Regel  bilde,  sondern  dass  es  eine 
specifiseh  syphilitische  Erkrankung  der  Himarterien  gäbe,  die 
nicht  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Gefässerkrankung  ist. 

Von  localer  Erweichung  des  Gehirns  ist  schon  oben  ein  Fall  angeführt, 
es  handelte  sich  da  um  die  Hinterlappen  des  Grosshims;  solche  mehr  oder  minder 
ausgedehnte,  bald  mehr  bald  weniger  stark  erweichte  Herderkrankungen  im  Gefolge 

^)  Burnet,  Case  of  Syphilis,  hemiplegie,  death.  Philadelph.  med.  and  sorg.  rep. 
July  17.  1869. 

*)  I^Bubner,  lieber  die  Hirnerkrankung  der  Syphilitischen.  Arch.  der  Heil- 
kunde Heft  3.  S.  273. 

*)  Virchow,  Die  knankhaÜeQ  GeschwGlse  Bd.JL  S.  444. 
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der  GeltoreratopfoDg  sind  nicht  sfiten.  Noiod  *)  beschreibt  eioeo  Fall  von  Ver- 
schluss der  linken  Carotis,  in  dem  die  gante  linke  Himhilfte  breiartig  erweicht  ist. 
Dar  einige  Theile  sind  relatif  fest  geblieben.  Power')  fSind  in  einem  Pall  fon 
Aphasie  die  mittlere  Himarterie  „atheromatos",  beim  Verfolgen  derselben  in  die 
Fossa  Sylvii  entdeckt  man,  dass  sie  in  einen  Raum  mit  weisser  Erwelchnog  von 
der  Grosse  einer  welschen  Nass  ende.  — 

Von  den  gammosen  Prozessen  leognet  Heobner*)  ihr  Vorkommen  in 
der  Sabstans  des  Hirns  selbst,  andere,  namentlich  Mildner^),  beschreiben  mnd- 
liche  Tamoren  von  Mohokem-  bis  Vogeleigrosse  auf  der  Himoberfllche,  im  Am- 
monshom,  in  den  grossen  Himganglien  etc. ;  ihr  Vorkommen  an  den  SchSdelkaochen 
nnd  Meningen  ist  bekannt. 

Kaum  minder  hftofig  wie  die  speciflsch  syphilitische  Geftsserkrankong  nnd  mit 
ihr  am  öftesten  vergesellschaftet  ist  die  specifi sehe  Erkrankung  der  Menin- 
gen, gewohnlich  der  weichen  Himhaat.  Wir  finden  in  unserem  Sections- 
protocoll  ein  Beispiel  syphilitischer  Meningitis,  wie  sie  an  Ansdehnong  und  Inten- 
sität wohl  noch  nicht  beschrieben  ist.  In  den  weniger  schweren  fWlen  lesen  wir 
von  einer  Trübung  der  weichen  Himhfiate,  dann  von  vascolöser  Ezsadatton  mit 
Verdickung  der  Pia,  von  einer  Kittsubstans,  die  den  GefllMen  folgend,  diese  an 
angrenzende  Hirntheile  anlöthe,  dann  hören  wir,  dass  die  Himnerven  mit  der  ver- 
dickten weichen  Haut  verfilzt  sind  (Ramskill)  *),  dass  die  Verdickung  der  Meningen 
an  der  Basis  sich  in  die  Gehimforche  fortsetze  u.  s.  w.  Mildner*)  sagt,  die  spe- 
cifische  Affection  breite  sich  als  Exsudat  auf  and  zwischen  den  Meningen  in  Form 
speckartiger  Plaques  ans.  Heubner'')  halt  ffir  das  wichtigste  Syphilom  das  der 
Pia,  das  in  dieser  und  zwischen  ihr  nnd  dem  Gehirn  sitze  und  sich  als  syphilitische 
Infiltration  der  weichen  HSute  darstelle.  Virchow*)  beschreibt  die  Affection  der 
Meningen  folgendennaassen:  „Die  eigentlich  charakteristische  Erkrankung  der  Pia 
mater  ist  die  Gummigeschwulst ,  welche  gerade  hier  eine  Grosse  erreicht,  die  nur 
in  den  Mnskelgummata  eine  Analogie  findet;  wallnussgrosse  GeschwQIste  sind  gar 
nicht  selten,  aber  auch  die  Grosse  von  Hühnereiern  wird  zuweilen  erreicht  und 
überschritten.  Allerdings  sind  diese  grossen  Geschwülste  gewöhnlich  nicht  auf  die 
Pia  mater  beschränkt,  sie  greifen  auf  das  Gehirn,  die  Nerven,  und  häufig  auf  die 
Dura  mater  über,  aber  man  kann  doch  nicht  umhin  ihren  Hauptsitz  in  der  weichen 
Haut  anzuerkennen,  dies  gilt  namentlich  für  die  lockeren  Schichten,  der  im  engsten 
Sinne  spinnewebenartigen  narachnoidea1en*<  Lager  an  der  Basis  des  Gehirns,  ins- 
besondere der  Region  hinter  dem  Chiasma  opticum,  bis  an  den  Poos  und  wieder 

^)  Mo  ZOO,  Extensive  softening  of  the  brain  from  syphilitlc  disease,  Involving 
the  carotid  arteries.    Med.  times  and  gas.  1871   Juni  %A. 

'3  Power,  Richard  Eaton,  A  case  of  neurosypbilis  with  aphasia.  Med. 
times  and  gaz.  1871  Dec.  2^, 

»>  1.  c. 

^)  Mildner,  Ueber  Syphilis  in  den  SchSdelorganen  verbunden  mit  Geistes- 
störung.   Wiener  med.  Wochensehr.   1871   No.  30—31. 

>)  Ramskill,  Med.  times  and  gsz.   1868.   May  23. 

•)  I.  e. 

0  1.  c. 

B)  VIrchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  S.  453. 
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hinter  dem  Pons  om  die  Kleinhirnstiele,  der  eigentlichen  Prädilectionsstelle  des 
Gominigewäcbses. '  Alle  die  angefahrten  Ausdnicksweisen  sind  wohl  nur  als  eine 
Beschreibung  verschiedener  Intensitätsgrade  desselben  Prozesses,  nehmlich  der 
Meningitis  gummosa  oder  syphilitica  aufzufassen.  Die  Meningen  erkranken 
häufig  an  der  Gonvexität,  noch  bSuflger  an  der  Basis,  vom  Chiasma  bis  zum  Pons, 
und  Ober  diesen  hinaus.  Es  ist  mir  jedoch  in  der  Literatur,  soweit  sie  mir  zu- 
gänglich war,  kein  Fall  begegnet,  in  dem  der  Prozess  bis  auf  das  Buckenmark 
fortgeschritten  und  in  dessen  Halstheil  die  grosste  lotensitSt  gehabt  hätte,  so  dass 
es  daselbst  zur  Bildung  von  linsendicken  Schwarten  kam,  an  deren  Bildung  sich 
sftmmtliche  Meningen  betbeiligten,  auch  finde  ich  eine  so  hochgradige,  den  Charakter, 
regressiver  Metamorphose  ßo  ausgesprochen  tragende  Veränderung  der  Pia  an  der 
Basis  des  Gehirns  nicht  beschrieben. 

Eine  jedenfalls  seltene  Form  syphilitisch^er  Buckenmarkserkrankung  ist  noch 
von  Moxon  ^)  mitgetheilt.  Das  Ruckenmark  war  im  oberen  Viertel  merkwürdig 
hart,  in  den  unteren  drei  Viertel  auffallend  weich,  in  der  unteren  Hälfte  bemerkte 
man  schon  durch  die  Pia  viele  bräunliche  oder  schwärzliche  gerstenkom-  bis  erbseo- 
grosse  Flecke,  die  sich  härter  als  die  umgebenden  Theiie  anfühlen.  Die  Flecke 
bestanden  aus  einer  dunklen,  zähen  Masse,  in  deren  Mittelpunkt  gelbliche,  elastische, 
weiche  Punkte  lagen;  die  dunklen  Flecke  zeigten  sich  mikroskopisch  aus  feinfasri- 
gem  Gewebe  mit  retraclilen  „Markkornchen^*  bestehend;  Mozon  fasst  diese  Flecke 
als  locaie  Sclerose  bestehend  aus  Fasergewebe  auf. 

Nachdem  wir  so  die  bekannten  anatomischen  Formen  von  Himsyphilis  durch- 
gegangen, glaube  ich  für  meinen  Fall  folgende  specielle  Eigenthuralichkeiten  in 
Anspruch  nehmen  zu  dürfen :  1 )  Die  intensive  Affection  ( Meningitis  syphilitica 
gummosa)  sämmtlicher  Häute,  die  im  oberen  Theil  des  Halsmarks  ihre  grosste 
Intensität  erreicht  nnd  dort  zur  Schwartenbildung  führte;  2)  die  bis  zu  beinabe 
vollständigem  Schwund  gediehene  Atrophie  der  grauen  Substanz  des  Ruckenmarks; 
3)  Hämorrhagien  im  Halsmark;  4)  scheint  mir  der  Fall  für  die  Theorie  wichtig, 
weil  er  beweist,  dass  Gefässerkranknngen  im  Gehirn  Syphilitischer  vorkommen,  die 
nicht  Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  Gefässerk rankung,  etwa  der  allgemeioen 
Arteriosclerose  sind. 

Kommen  wir  nun  noch  einmal  zurück  auf  das  klinische  Qild  unseres  Falles, 
so  ergeben  sich  auch  aus  diesem  einige  nicht  unwesentliche  Thatsachen. 

Wir  hatten  nach  dem  Status  praesens  in  unserer  Diagnose  geglaubt  von  deo 
verschiedenen  Formen  der  Hirnsyphilis  gerade  die  Affection  der  Meningen  aus- 
schliessen  zu  dürfen,  weil  keinerlei  Symptom  dafür  sprach,  wir  hatten  weder  Coo- 
vulsionen,  noch  epileptische  Anfälle,  noch  eine  Lähmung  von  Himnerven,  in 
der  That  scheint  es  —  wenn  wir  die  casuistische  Literatur  analysiren,  dass  die 
genannten  Symptome,  wenigstens  die  ersten  beiden  nur  bei  meningitiscber  Affection 
an  der  Convexität  des  Hirns  vorkommen,  diese  Stelle  war  aber  in  unserem  Fall 
relativ  wenig  betheillgt.  Einen  charakteristischen  Beleg  hierfür  liefert  eine  Kranken- 
geschicbte  von  Jackson  Hughlings'),  es  hatte  sich  dabei  nm  linksseitige  Coa- 

')  Moxon,  On  syphilitic  disease  of  the  spinal  cord.  Guy 's  Hosp.  Rep.  XVl- 

1871. 
')  Jackson  Hughlings,  L«ncet  186^8,  *M»  Oetoher, 
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folsiooen  ,,epUeptifcb6  Henniplefie**  gebaodelt,  die  ObdoeUon  xeigU  eineo  Haafen 
syphilitisdier  tqd  der  D«n  anegeheader  Kootdiea,  welche  die  Pia  gegen  die  reobte 
Heniephire  for  eich  herdrtiigUa.  AeboUcbe  Erfabraogen,  data  ea  aebwer  aei  Dod 
BMB  aich  TSoacboogen  anaaetxe,  wenn  man  aoa  den  rorbandanen  SynpComea  bei 
Hirnaypbilia  an  prbcia  auf  daa  erkranlite  Organ »  oder  den  Ort  acblieaee,  beben 
fiele  Antoren  gemacbt.  Clifford  Albott^J  aagt,  die  axpbilitiacben  Erkrankangen 
der  Nerfencentren  aind  dorcb  ihre  Mannigfaitigkeit  «nd  LanneobafUgkeit  lo  ent- 
decken, nicbt  dnrcb  Einförmigkeit;  and  Keyea*),  der  wobi  die  meiatenFflIie  von 
Hlmeypbilia  aoaammengestelU  bat,  kommt  an  dem  Schluu :  es  giebt  keine  conatante 
Beziehung  zwiacben  Natur,  Lage  und  Bedeutung  der  organiechen  Verinderung  bei 
Himsjphilis  eineraeite  und  Weaen,  Lage  und  Wichtigkeit  der  Symptome  aodererMita. 

Waa  die  Hinfigkeit  der  Erkrankung  der  Centralorgane  bei  Sypbilia  anlangt, 
80  iUIt  es  auf,  daaa  die  deotacbe  Literatur  —  und  diea  bewegt  mich  mit  zur 
Mittbeflung  meiner  Krankengeecbiebte  —  ongemein  wenig  caaniatlaohea  Material 
beibringt,  wahrend  aameptlinb  diu  Kngiloder  fiele  Bnohtcbtnagen  Aber  Himsypbilia 
▼eroffentlicbt  haben.  Ea  acheint  fast  als  ob  wir  Deutschen  mit  nnaerem  klaren 
Verstand  keine  Neigung  hatten,  uns  weder  diesen  noch  das  Organ  seines  Sitzes 
ond  dessen  Haute  trüben  zu  lassen.  Einer  privaten  Besprechung  mit  Herrn  Prof. 
Ponfick  verdanke  ich  die  Mittheilung,  dass  während  seiner  Thatigkeit  am  patho- 
logischen Institut  in  Berlin  nur  xwei  Fille  von  Himajpbilis  zur  Section  gekommen 
sind,  waa  bei  dem  Material  der  Cbarltd  für  die  Zeit  von  mehreren  Jahren  gewiaa 
wenig  iat. 

Noch  einen  Punkt  glaube  ich  benorbeben  zu  sollen,  das  so  bftufig  plötzliche 
Auftreten  der  Krankheit  nach  Art  eines  apoplectischen  Anfalls;  jedem  unbefangenen 
Beobachter  drangt  sich  dabei  der  Gedanke  an  eine  Hamorrhagie  auf,  forscht  man 
genauer  nach,  so  erfUut  man  gewöhnlich,  dass  das  Bewusstsein  entweder  gar  nicht, 
oder  nur  kurze  Zeit  geschwunden  gewesen  ist,  die  meisten  Autoren  nehmen  als 
Grund  des  plötzlichen  Auftretens  der  HImsymptome  die  Verstopfung  einer  grösseren 
Himarterie  an,  wobei  es  sich  wie  wir  gesehen  haben  um  eine  schichtweise  Tbrom- 
bosirung  bandelt,  die  ihren  Grund  in  der  chronischen  Erkrankung  der  Geftowand 
bat,  andere  halten  sogar  eine  Strangulirung  der  in  der  entzündeten  Pia  verlaufenden 
Gefäsae  für  möglich,  oder  doch  eine  auf  diesem  Wege  herbeigeführte  Alteration  der 
Grcnlation  und  glauben,  dass  durch  Aufhebung  der  Ernährung  des  zu  der  be- 
treffenden Arterie  gehörigen  Gebietes  im  Hirn  der  plötzliche  Eintritt  der  Hirn- 
symptome zu  erklaren  sei.  Owen  Rees')  bat  beobachtet,  dass  der  Anfall  von 
Paralyse  gewöhnlich  unmittelbare  Folge  einer  heftigen  Anstrengung  der  Musculatur 
sei ,  dies  spricht  dafür ,  dass  es  sich  auch  in  den  von  ihm  gesehenen  Fallen  um 
Hämorrhagien  in  edlen  Provinzen  des  Centmalorgans  gebandelt  habe;  ich  bin  geneigt 
den  pldlzlichen  Eintritt  der  Krankheit  in  unserem  Fall  auf  die  Hftmorrbagien  im 
Halsmark  zu  schieben,   und  halte-  letztere  für  das  Resultat  der  Veriinderunf  der 

0  Clifford  Albutt,  I.e.  * 

*)  Heyes,  E.  L. ,  Syphilis  of  the  nervous  System.    A  cHnical  study  chiefly  on 

regard  to  diagnosls  and  treatment.    New  York«    Monographie. 
*)  Owen  Rees,  Remarks  on  cerebral  diseaae,  having  ita  origine  in  Syphilis. 

Guy 's  Hosp.  Rep.  XVU.  1872. 

ArcMr  f.  pathol.  Aiut.  Bd.  LX.  Hft.  3.  20 
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GerässiväDcte  und  der  Congestioo,   die  sich   der  Patient  durch   den  Genass   lange 
entbehrter  Spintuosa  und  einer  far  ihn  eilieblichen  Maskelthätigkeit  zuzog. 

Schliesslich  hebe  ich  noch  eine  Frage  ron  grossem  physiologischen  und  patho- 
logischen loteresse  herror,  ohde  eine  L5sung  zu  versuchen,  wfe  ist  es  möglich 
dass  im  Rfickenmark  die  Gefuhlsleitong  fast  ungestört  von  Statten  geht,  wenn  die 
graue  Substanz  in  dem  beschriebenen  Grade  atrophisch,  und  die  weisse* Sofostanz 
im  Halstheil  so  straogoKrt  Ist,  dass  nicht  der  geringste  BewegnngsimpDis  znr  Peri- 
pherie gelangt. 


2. 

Spallbildaog  ites  Cftcnm,  der  Blase  and  tieuilalieo.  Spina  biAda« 
Defeet  der  BäDehmoskeln  um  den  Nabel. 

Von  Dr.  S.  Behrendt, 

AsM>tenzurzt  am  Stadt-Kraokcubausc  zu  Stellin. 


Am  10.  Februar  d.  J.  wurde  ich  zu  einem  neugeboroeo  krSftig  scheinenden 
Kinde  gerufen,  weil  die  Hebeamme  es  wegen  eigenthdmiicher  Geschwülste  der  Baach- 
decken  nicht  zu  wirkein  verstand.  Die  Nabelgegend  nahm  eine  mattgtäozende  gelb- 
lichweisse  Membran  ein  von  eiförmiger  Gestalt,  deren  grösster  LSngsdurcbmesser 
3  Cm.  bei  6  Cm.  Breite  betrug.  Die  Haut,  sich  scharf  mit  rothen  erhabenen 
BSodem  gegen  die  Membran  absetzend,  überragte  dieselbe  am  linken  Bande  mit 
einem  schmalen  halbmondförmigen  Saum.  Die  Nabelschnur  inserirte  sich  in  dieser 
Membran  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  schickte  nach  links  hin  eine  Falte  über 
die  Mittellinie  hinaus.  Ein  sich  verzweigendes  Gefäss  sah  man  von  der  Nabelschnur 
aus  nach  der  rechten  Bauchmusculatur  zu  hinuberlaufen.  Unter  der  Membran  fand 
sich  durch  eine  rechts  haarfeine  nach  links  zn  sich  verbreiternde  Hautzone  getrennt 
eine  rothe  mit  Schleim  bedeckte  hervorgewulstete  Fläche,  die  durch  einen  rechts 
schmalen,  links  breiteren  Hautstreifen  in  3  Theile  gesondert  wurde.  Die  seillich 
gelegenen  ziemlich  gleich  grossen  Abschnitte  von  ungef&hr  5  Cm.  grosslem  Längs- 
3  Cm.  Breiteodurchmesser  waren  im  unteren  Theile  stärker  vorgewölbt  und  median- 
w9rts  in  Längsfalten  gelegt.  Hier  träufelte  Flüssigkeit  aus  einer  feinen  Oeffnong, 
die  sich  durch  Geruch,  Farbe  etc.  als  Urin  erwies.  Der  mittlere  Theil  Knks  unten 
am  stärksten  bervorgebaacht  mit  einer  erbseogrossen  Erhöhung  an  der  hervorragend- 
sten Stelle  streckte  etwa  aus  seiner  Mitte  einen  mit  Schleim  bedeckten  rothco 
Cylioder  aus  von  3  Gm.  Länge,  aus  dessen  unterer  Oeffhung  sich  tfeconium 
entleerte. 

UoterhaU)  dieses  mittleren  am  tiefsten  nach  abwärts  reichenden  Tbeiles  fand 
sich  eine  schmale  Hautzone  in  der  Mittellinie  ein  Frenulum  bildend,  welches  aa 
einem  3—4  Linien  langen  weitsen  Körpereben  von  der  Dicke  einer  Stecknadelspilze 
endete.  Letzteres  war  verdickt  darch  2  seittiche  blaorothe  drusenähnliehe  Körper- 
chen von  der  Grösse  und  Form  einer  kleinen  Kaffeebohne. 


200 

Die  BancMiaat  ging  daoa  2  iUke  in  der  MUfellmie  verwachsene  Wulste  bU* 
dend  aaf  die  Untereitremititeo  Aber.  Anns  oicbl  forhaiulea.  Der  Beckeariof  isl 
vorn  nicht  geschlossen.     Eatfemmig  der  Sebaambeine  fon  einaDder  4^  Cm. 

Aaf  dem  Rfiolcen  fand  sieb  eine  ginseelgresse,  ffactuirende  Geschwolst,  die 
gestielt  gegen  die  unteren  Brustwirbel  sn  reriief. 

Aetiologiseh  war  Nichts  zu  eruiren.  In  den  elterlieben  Familien  sollen  Misa- 
bildongen  nie  forgekoianen  sein.  Die  Mutter  (Prianipan,  Ende  Hai  1873  ann 
letzten  Male  menstruirt)  will  w&hreud  der  Scbwaflgerscbaft  bei  bester  Ceaundheit 
ziemlich  schwere  Arbeil  verrichtet  haben. 

Das  Kind  nahm  am  10.  und  11.  Februar  sehr  gern  die  Brust,  Uarntriofeln, 
Abgang  von  Meeoninm  dauerten  fort  Am  12.  Februar  nach  dem  Abfsllen  der 
Nabelschnur  starb  es.  Die  Insertion  der  leider  verloren  gegangenen  NabelKbnur 
war  ksom  zu  erkeonen.  Ich  bemerkte  jetzt  in  der  Nabelmembran  2  Oeffnupgen; 
die  eine  au  der  lusertionsstelley  die  sndere  in  beinahe  3  Cm.  Eatfemung  links  von 
der  Medianlinie. 

Ausserdem  fand  ich  unterhalb  dea  Mecooium  entleerenden  Cylioders  eine  mir 
am  lebenden  Kinde  entgangene  durch  einen  Schleimpfropf  verstopfte  Oefbuug, 
durch  welche  sich  mit  Leichtigkeit  ein  Tubus  circa  4  Gm.  weit  einschieben  Hess. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurden  die  Baochdecken  im  Verlaufe  der 
QDteren  Thoraxapertor  darchgescboitten ,  die  Leber  von  ihren  Verbindungen  mit 
Zwerchfell,  Duodenum  etc.  getrennt  und  mit  den  Baockdecken  zurückgeschlagen, 
wobei  leichte  AdhSsiooen  der  Nabelmembran  von  einer  darunter  liegenden  Dünn- 
darmschlinge  zu  trennen  waren.  Die  Lage  der  Baucheingeweide  war  die  gewöhn- 
liche, nur  fand  sich  in  der  rechten  Darmbeingrube  kein  Cocum  und  war  von 
Colon  Nichts  zu  entdecken.  Der  Magen  und  obere  Theil  des  DSondarms  stark 
ausgedehnt,  der  übrige  Dünndarm  collabirt.  Beim  Anziehen  der  dünnen  Därme 
wurde  der  Meconium  entleerende  Cylinder  eingezogen.  Unter  dem  Dünndarm  fand 
sich  im  kleinen  Becken  ein  4  Cm.  langer  Schlauch  der  in  der  Nähe  des  Steissbeins 


a 


t^^^—yh-/'^ 


Aom.:  In  dem  Holzschnitt  bedeutet  au  die  Arteria  umbilicalis,  vu  die  Ven. 
urobil.,  G  die  Geschwulst  auf  dem  Rücken,  It  den  Dünndarm,  C  die  Oeff- 
nung  des  Dickdarms,  p  den  Penis,  c  c  das  Corpus  caveroosum,  s  das  Scrotum. 
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blfod  endete.  Darch  eioeD  BlMcboMt  in  imuXbea  entltetlB  tick  Schleim,  ein 
eingefSbrIer  Tobe»  gelangt  an  der  frfther  erwahBlen  dorcb  Schleinpfropfvenlopfteo 
Oeffnang  berani.  Es  war  also  dar  mittlere  Theii  dar  Scbleiaihaot  das  offeage- 
bliebene  GSenm  mit  Proe.  TeraHfonaia  (vielleicht  ein  Theii  des  Colan),  in  weiches 
der  Duoodarm  prolabirt  war.  Die  Cammnaicatioo  swiBcben  Duna-  ond  Didtdann 
war  durch  das  Offenbleiben  des  €doum  anterbrocben.  Die  lieiden  aeitlicheo 
Stibleimbaotflieben  erwieaen  sich  als  die  dweh  daa  daawiachangaachabeiia  Göcmn 
getrennte  Hälften  der  hinteren  Blaaenwand.  Dnrch  die  Daeteran  eingaffihrta  Soadea 
kamen  an  der  Stelle,  wo  der  Harn  abgetrtofait  war,  inaa  Vorachein. 

Die  Hoden  lagen  in  der  Haocbhöhle  vor  dem  Leiatenkanal.  Die  Nabelmem- 
bran wurde  gebildet  ans  dem  Peritoneoaa  und  M oakdfaaeicn  die  nait  einer  duaDCfl 
Schichte  Schleimgewebee  bedeckt  war. 

Bemerkeaswerth  ist  noch,  daas  die  rechte  Artevia  iliaca  eommsflis  viel  ttflrker 
als  die  linke  eine  starke  mit  Blutgerinnseln  gefüllte  Art.  ombilioalia  lor  Nabalgegend 
schickt,  die  in  einer  Eatfernong  von  3  Cm.  von  der  ganz  durchgängigen  Van.  noi- 
Mlicafis  auf  der  Nabelmembran  mfindet.     Linke  Art  nmbiL  fehlL 

Die  Geachwnlat  ao(  den  Rächen  enthielt  eine  seröse  Fld^igkeit,  die  in  freier 
Gommunicatian  mit  dem  Wirbelkanale  stand.  Die  linken  Wirbelbogen  der  letzten 
Brustwirbel  und  des  ganzen  Kreuzbeines  waren  sehr  wenig  enlwiehelt,  wibrand  sie 
rechts  bis  zur  Mittellinie  reichten. 


y 
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XV. 

9t&  iMtridc  Gift,  die  Bakterien,  die  putride  Infeetion  oder 

litexicatiM  md  die  Septielmie. 

Von  Dr.  P.  L.  Panum, 

Professor  der  Physiologie  in  Kopenliageo. 


*  Indem  ich  diese  Fragen»  ntehdem  ich  sie  wKhrend  einer  langen 
Reihe  ton  Jahren  habe  ruhen  lassen,  nun  wieder  in  Angriff  nehme, 
muss  ich,  nn  uuHebsamen  Missverstftndnisien  vorzubeugen,  mir  er- 
lauben einige  Bemerkungen  über  meine  persönlichen  Beziehungen 
zu  dieser  Angelegenheit  und  über  die  Weise  ihrer  Veröffentlichung 
TorauszQsdiicken. 

Als  ich  im  Herbste  des  Jahres  1855  und  im  Winter  1855  bis 
1856  eine  grössere  Reihe  Yon  Untersuchungen  über  die  sogenannte 
putride  oder  septische  Infeetion  ausführte,  war  ich  seit  etwa  2^  Jahren 
als  Professor  extraordinarius  an  der  Universitftt  zu  Kiel  angestellt. 
Die  Physiologie  des  gesunden  Lebens  war  der  Schwerpunkt  meiner 
Studien  und  meiner  Lehrthätigkeit,  es  war  aber  bei  meiner  Anstel- 
lung mir  nicht  dieses  Fach,  sondern  die  allgemeine  Pathologie 
oder  patkologisehe  Physiologie  und  die  medicinische  Chemie  (oder, 
wie  man  sieh  aasgedrückt  hatte,  ,ydie  organische  Chemie^)  officlell 
als  Leferfhch  zogewieseo  worden,  während  die  normale  Physiologie 
officieli  noeh  dem  Uleren  Professor  der  Anatomie  und  der  Zoologie 
übertragen  war,  dem  daher  die  Examination  in  der  von  mir  allein 

ArohiT  f.  paChol.  Antt.  Bd.  LX.  Hft.  d  u.  4.  21 
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an  der  Universität  docirten  Physiologie  oblag.  Ich  musste  daher 
aus  äusseren  und  inneren  Gründen  dringend  eine  Veränderung 
dieses  Verhältnisses  wünschen,  hatte  aber  Grund  zu  vermuthen, 
dass  es  meinen  Wünschen  eher  hinderlich  als  förderlich  sein 
würde,  wenn  ich  diese  pathologisch-physiologischen  Untersuchun- 
gen damals,  z.  B.  in  diesem  Archiv,  veröfTenllichen  wollte,  bevor  ich 
Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  normalen  Physiologie  und 
der  Entwickelungsgeschichte  beschafft  hätte.  Ueberdies  beabsichtigte 
ich  noch  mehrere  pathologisch-physiologische  Untersuchungen  über 
Fragen,  die  mir  am  Herzen  lagen,  auszuführen,  und  dieselben  dann 
später  einmal  gesammelt  herauszugeben.  Endlich  huldigte  ich  im 
Interesse  der  Wissenschaft  dem  Grundsatze:  Nonum  premalur  in 
annum,  einem  Grundsatze,  der  gewiss  mehr  Beachtung  verdient, 
als  ihm  zu  Theil  wird.  Da  mir  das  Deponiren  in  versiegelten 
Briefen  bei  irgend  einer  Akademie,  lediglich  behufs  der  Wahrung 
der  leidigen  und  für  die  Wissenschaft  gleichgültigen  Priorität, 
zuwider  war,  wählte  ich  den  Ausweg,  meine  Arbeit  in  einer 
dänischen  medicinischen  Zeitschrift  zu  veröffentlichen,  und  dieselbe 
erschien  daher  in  „Bibliothek  for  Läger«.  April  1856.  S.  253— 285. 
Drei  Jahre  lang  blieb  sie  nun  hier  verborgen;  da  wurde  sie  von 
einem  der  dänischen  Sprache  kundigen  Referenten  für  Scbmid<t's 
Jahrbücher  entdeckt  und  im  Auszuge  mitgetheilt  (v.  d.  Busch 
in  Schmidt's  Jahrbücher  1859.  Hft.  2.  S.  213  — 217).  Auch 
hier .  scheint  diese  Arbeit  indess  keine  weitere  Beachtung  ge- 
funden zu  haben.  Als  ich  endlich  den  Cyclus  der  pathologisch- 
physiologischen Arbeiten,  den  ich  mir  auszuführen  vorgesetzt,  zum 
Abechluss  gebracht  hatte,  war  das  Ganze  zu  einem  ganz  ansehn- 
lichen Bande  herangewachsen.  Da  mir  aber  über  das  „habent  sua 
fata  libelli«  Erfahrungen  vorlagen,  wünschte  ich  nunmehr  meine 
Untersuchungen  zuerst  vereinzelt  in  diesem  Archiv  und  demnächst 
gesammelt  als  besonderes  Buch  herauszugeben.  Hierbei  war  der 
Umfang  der  Arbeiten  hinderlich,  und  der  Plan  konnte  nur  durch 
besondere  Zuvorkommenheit  ipeioes  Freundes  Virchow  und  des 
Verlegers  des  Archivs,  des  Buchhändlers  G.  Reimer,,  zur  Ausführung 
gebracht  werden,  und  zwar. so,  dass  die  Arbeit  zuerst  auf  3  Bände 
des  Archivs  (Bd.  XXVIl,  XXVUl  und  XXIX)  vertheüt  wurde,  und 
darauf  gesammelt  unter  d^m  Titel:  Eii^perimentelle  Untersuchungen 
zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Emboli,.  Transfusion  und  Blut- 
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menge  bei  G.  Reimer.  Berlin  1864  erschien.  Mittlerweile  hatten  sich 
die  Verhältnisse  Deutschlands  und  Dänemarks  immer  mehr  Ter- 
wickeit,  und  ich  war  für  die  ledig  gewordene  Professur  der  Phy- 
siologie an  der  Universität  in  Kopenhagen  designirt.  Bevor  noch 
der  Druck  der  genannten  Arbeiten  beendigt  war,  war  der  Krieg  in 
YOllem  Gange  und  ich  nach  Kopenhagen  übergesiedelt.  So  kam 
es  denn,  dass  ich  mit  der  Publicalion  gewissermaassen  in's  Ge- 
dränge kam,  und  dass  die  Mittheiiung  meiner  Untersuchungen  über 
die  putride  Infection  beefnlrächtigt  wurde,  indem  ich  dieselbe  nur 
auf  eine  Uebersetzung  des  in  „Bibliothek  for  Läger^  seiner  Zeit  mit- 
getbeilten  Resum^'s  beschränken  musste,  das  den  experimentellen 
Beiträgen  zur  Lehre  von  den  Emboli  in  Form  einer  Anmerkung 
beigegeben  wurde.  Nunmehr  von  gaujs  anderen  Arbeiten,  die  von 
jenen  pathologisch -physiologischen  Untersuchungen  weit  ab  lagen, 
in  Anspruch  genommen,  habe  ich  bis  auf  die  neueste  Zeit  den 
weiteren  Erfolgen  dieser  Arbeiten  keine  weitere  Aufmerksamkeit 
geschenkt,  bis  ich  darauf  aufmerksam  wurde,  dass  eine  über- 
schwengliche Begeisterung  für  die  Bacterien,  die  durch  Utiter- 
süchungen  über  das  putride  Gift  zuwege  gebrachten  Errungen- 
schaften zu  überschwemmen,  ja  zu  verschütten  und  zu  begraben 
drohen. 

Als  ich  nun  die  betreffende  Literatur,  die  ich  in  der  Zwischen- 
zeit unbeachtet  gelassen  hatte,  sorgfältig  hervorsucbte  und  verfolgte, 
hatte  ich  die  grosse  Freude,  zu  erfahren,  dass  meine  genannten 
Untersuchungen  insgesammt,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin, 
erfolgreich  gewesen  waren  und  manche  neue  Untersuchungen  ange- 
regt hatten,  ganz  besonders  war  ich  aber  darüber  erstaunt,  dass 
das  kurze,  als  Anmerkung  mitgetheilte  Resum^  meiner  Untersuchung 
über  die  sogenannte  putride  oder  septische  Infection,  das  ganz  un- 
verhoffte Glück  gehabt  hatte  zu  veranlassen,  dass  die  frage  über 
das  putride  Gilt  in  der  von  mir  aufgestellten  Bedeutung  eine  Zeit- 
lang zur  Tagesfrage  geworden  war  und  eine  ganze  Reihe  von 
Arbeiten  in  gleichem  Sinne  hervorgerufen  'hatte.  Eine  Notiz  dar- 
über, dass  von  der  Universität  in  Marburg  im  Jahre  1S65  eine  Preis- 
aufgabe über  diesen  Gegenstand  ausgestellt  worden  war,  war  mir 
freilich  durch  eine  freundschaftliche  Hand  gelegentlich  zu  Theil 
geworden.  Nun  sah  ich,  dass  in  München  zwei  preisgekrönte 
Preisscbriften  über  dasselbe  Thema  erschienen   waren,    eine   von 
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Hemmer^)  und  eine  von  Schweninger ')  1866,  an  die  sich 
noch  eine  mit  Experimenten  versehene  Dissertation  von  L.  Müller^) 
anreihte.  Ich  sah  ferner,  dass  in  Dorpat,  besonders  durch  Berg- 
mann veranlasst,  die  sehr  fleissig  durchgeführten  Arbeiten  von 
Raison^),  Weidenbaum  ^)  und  Schmitz^)  über  dieses  Thema 
erschienen  waren,  die  sich  auf  sehr  zahlreiche  Versuche  an  leben- 
den Thieren  stützten,  dass  Bergmann  0  demnSdist  diese  Arbeiten 
zusammengestellt  und  durch  eigene  Untersuchungen,  die  zum  Theil 
in  Verbindung  mit  Schmiedeberg  und  Dragendorff  ausgeführt 
waren,  erweitert  hatte,  und  dass  sich  an  diese  Arbeiten  andere  von 
Petersenn®),  A.  Schmidt'),  H.  v.  Brehm^*^)  und  Ravitsch 
angeschlossen  hatten  ^^). 

Ich  fand,  dass  noch   bevor  diese  Arbeiten  erscbienen,  auch 
0.  Weber  ^')  und  Billroth  ^^)  van  meiner  Untersuchung  Notiz  ge- 

*)  M.  Hemmer,  Experimentelle  Stadien  über  die  Wirkang  fanleader  Stoffe  aaf 

den  thierisclien  Organismus.     Gekrönte  Preisschrift.    München  1866. 
*)  F.  Schweninger,  lieber  die  Wirkung  faulender  organischer  Substanzen  auf 

den  lebenden  thierischen  Organismus.    Gekrönte  Preisschrift.    München  1866. 
*)  L.  Muller,  Experimentelle  Studien  über  eine  Krankheits-  und  Todesursache 

in  faulenden  Stoffen,  das  sogenannte  «putride  Gift**.  Diss.  inaag.  Mönchen  1867. 
^)  W.  V.  Raison,    Experimentelle  Beiträge  zur  Renntniss  der  putriden  Intoxi- 

cation  und  des  putriden  Giftes.    Diss.  inaug.    Dorpat  1866.  (36  Exp.   an 

Pferden). 
*)  E.  Weidenbaum,  Experimentelle  Studien  zur  Isolirung  des  putriden  Giftes. 

Diss.  inaog.     Dorpat  1867.     (43  Exper.  an  Hunden  und  Katzen.) 
*)  A.  Schmitz,  Zur  Lehre  vom  putriden   Gift.     Diss.  inaog.     Dorpat  1867. 

(73  Exper.  an  Hunden.) 
^)  Dr.  E.  Bergmann,   Das  putride  Gift  und  die  putride  Intoxication.    I.  1. 

Dorpat  1868.  —  Bergmann  und  Schmiedeberg,  Medicioisches  Central- 

blatt  1868  S.  497.  —  Bergmann,  Zur  Lehre  von  der  putriden  Intoxication. 

Deutsche  Zeltschrift  für  Chirurgie  Bd.  1.  Hft.  4.  S.  376. 
^)  C.   Petersen n,    BeitrSge   zur  Kenntniss   von  dem  Verhalten   des  putriden 

Giftes  in  faulendem  Blute.    Diss.  inaug.  Dorpat  1869.   (49  Exper.  ao  HuodeD.) 
*)  A.  Schmidt,  Untersuchungen  aber  das  Sepsin.    Dies,  ioaiig.    Dorpat  1869. 
^^)  H.  T.  firebm,  Zur  Mycosis  septica.    Diss.  inaug.    Dorpat  1872. 
*')  J.  Ravitsch,  Zur  Lehre  von  der  putriden  lofection  und  deren  Beziehung 

zum  sog.  Milzbrände.    Beriin  1872. 
<*)  0.  Weber,  Exper.  Studien  fiber  PySmie,  Septicamie  und  Fieber.    DeuUcbe 

Klinik.  1864.  No.  48-51  1865.  2--8. 
^')  Billroth,   BeobachtungBstudien  Qber  Wnndfi^Mr   und  aecessorische  Woiid- 

krankheiten.     Langenbeck's  Archiv  f.  Chirurgie  VL    1865.    S.  372  n.  L 
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nommen  und'  einige- Pdokte  derselben  einer  expeWmentellen  Prüfung 
unterzogen  hatten, -sowie  dass  auch  FiscberO'UDd  endlich'Zuel^er 
und  Son»ensch ein-*)  sich  an  der  Parstellung  des  putriden  Giftes 
in  gereitiigteni  Zustande  betheiiigt  hatten.; '- 

Hätte  ich  die  Untersuchungen,  Welche  sich  ein  das  Ub^r  mieine 
Untersuchung  Ober  die  putride  oder  septische  Infection  in  diesem 
Archiv  mitgetheilte  ResumI  anschlössen  und  anknüpften,  sogleich 
als  sie  erschienen,  gelesen,  so  würde  ich  mannichfache  Veranlassung 
gehabt  haben,  noch  nachträglich  das  Detail  meiner  in  „Bibliothek  for 
Läger^  im  Jahre  1856  mitgetheilten  (oder  vielmehr  deponirten)  Unter- 
suchung zu  veröffentlichen.  Es  ist  in  den  genannten' Arbeiten  nehm- 
lieh  mehrfach  ein  Bedauern  darüber  ausgesprochen,  dass  meine  Origi- 
nalarbeit den  Betreffenden  nicht  zugänglich  und  der  Sprache  haiber 
nicht  verständlich  sei.  Einzelne  haben  von  dem  von  fremder  Hand 
in  Schmidt's  Jahrbüchern  veröffentlichten  Auszuge  Notiz  genommen, 
und  in  der  Meinung,  derselbe  habe  vollständig  den  Inhalt  meiner  Arbeit 
wiedergegeben,  bedauert,  dass  ich  diesen  und  jenen  Punkt  (z.  B.  die 
Angäbe  der  Temperaturveränderung)  gänzlich  vernachlässigt  habe. 
Sie  konnten  in  der  Meinung,  es  sei  dieses  mangelhafte  Excerpt 
vollständig  gewesen^  zum  Theil  dadurch  bestärkt  worden  sein,  dass 
ein  Druckfehler  in  Billroth's  Abhandlung  (1.  c.  S.  397)  bei  Hin- 
weis auf  meine  Originalarbeit  eingelaufen  ist,  indem  „Bibliothek  for 
Mgw.-A^:l;S56  S/35  S.  253— 285  angegeben 

ist,-eih.  Dii&<J^reK  r^r  i^^^  gehabt  hat 

in  mehrere  ,Sc!Rriften^  kleiner. |feehl^)geVi  *(z.  K  Seil  p^  1.  c.  S.  8, 
L.  Müller  Vi'.. S.  H)'überzugehehi  und  der'bei  Jenjenlgen,  die 
nteht  die  QriginalarbeitoacK^hen,  die  Meinung  hepvdrVufen  mu}^te, 
dass  dtese^  nur  5.  Seilen  gross,  gewesen  sei,  wl^hceltti^^ie  doch  bei 
höchst  gedrängter,  auf  das  rein  Thatsächiicbe  beschränkter' Kürze 
32  Seiten  in  Anspruch  nahm.  Weit  entfernt  mich  etwa  darüber  zu 
beklagen,  dass  meine  Nachfolger  die  in  einer  ihnen  fremden  und 
unverständlichen  Sprache  geschriebene  Originalarbeit  nicht  berück- 
sichtigt haben  (was  ja  ganz  und  gar  meine  eigene  Schuld  ist), 
finde  ich  vielmehr,  dass  ich  Veranlassung  habe,  diejenigen,  welche 


<)  Fischer,  Medicinisches  CeotralblaU  1868.    S.  661. 

')  Zuelzer  und  Sonnenschein  in  Berliner  klinische  Wochenschr^ 

No.  n. 
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mich  in  ibreu  Schriften  gewissermaassen  aufgefordert  haben,  das 
Detail  meiner  Arbeit  zu  übersetzen,  zu  bitten,  mein  Schweigen 
damit  zu  entschuldigen,  dass  ich  eine  solche  Aufforderung  im 
Drange  anderweitiger  Arbeiten  und  GeschSfte  übersehen  habe,  und 
ich  kann  nicht  umhin  es  dankbar  anzuerkennen  und  als  eine  Art 
Vertrauensvotum  aufzufassen,  dass  man  meinem  nackten  Resume, 
das  ohne  thatsächliche  Beweise  oder  Belege  in  die  Welt  hinaus- 
geschickt wurde,  so  viel  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat.  Wenn  ich 
nun,  nach  einer  so  langen  Reihe  von  Jahren,  und  nachdem  alle 
wesentlichen  Punkte  meiner  in  jenem  Resum^  gemachten  Angaben 
von  allen  denjenigen,  die  sich  überhaupt  experimentell  mit  dieser 
Angelegenheit  beschäftigt  haben,  vollkommen  bestätigt  worden  sind, 
mich  doch  veranlasst  sehe  auf  die  genannte  Originalarbeit  zurück- 
zukommen, so  geschieht  dieses  nicht  mit  Rücksicht  auf  leidige  und 
kleipliche  Prioritätsfragen.  Ist  es  ja  doch  für  die  Wissenschaft 
vollkommen  gleichgültig,  ob  derjenige,  der  so  glücklieh  war  ein 
Factupi  festzustellen,  Peter  oder  Paul  heisst,  und  persünlich  kann 
es  mir  bei  meinen  jetzigen  Verhältnissen  gleichgültig  sein,  ob 
Dieser  oder  Jener  mir  oder  einem  meiner  Nachfolger  die  Priorität 
dieser  oder  jener  Tbatsache  zuerkennt.  Ich  sehe  mich  aber  des- 
halb dazu  veranlasst,  weil  die  in  dieser  Untersuchung  enthaltenen 
Untersuchungen  und  Thatsachen  meiner  Meinung  nach  ganz  be- 
sonders geeignet  sind,  eine  jetzt  auf  die  Tagesordnung  gebrachte 
Frage  aufzuklären,  nehmlich:  ob  und  in  wie  fern:  die  in  fau- 
lende.!) Flüssigkeiten  in  der  Regel  vorliandenen  mikro- 
skopischen Organismen  (namentlich  die  Bakterien)  die  bei 
der  sogenannten  Septicämie.. auftretenden  Symptome 
verursachen'oder  nicht? 

Das  wird  nun  freilich  «denjenigen  sonderbar  vorkommen,  welche 
meinen,  dass  wir  erst  durch  später  erschienene  Arbeiten,  nament- 
lich erst  durch  die  Untersuchungen  Paste ur 's,  F.  Gohn's  u.  s.  w. 
wissen,  dass  die  mikroskopischen  Organismen  nicht  etwa  durch 
Generatio  aequivoca  (Abiogenesis  oder  Heterogenesis),  sondern  durch 
in  der  Luft  und  im  Wasser  verbreitete  Keime  entstehen,  und  dass 
dieselben  einen  wesentlichen  Antheil  an  manchen  (wenn  auch  nicht 
an  allen)  Gährungserscbeinungen,  sowie  an  der  Erzeugung  mancher 
Krankheiten  haben.  Damit  verhält  es  sich  aber  in  folgender  Weise: 
^chwann's  Beweisführung  für  die  Abhängigkeit  der  alkoholischen 


307 

GähruDg  vom  Hefepüz  und  Helm  holz 's,  nun  von  Manchen  ver* 
gessene,  aber  noch  immer  bedeutungsvolle  Untersuchung  über  den 
Einfluss  der  schon  von  Needham  entdeckten,  in  faulenden  Flüs- 
sigkeiten auftretenden  Organismen  auf  den  Fäulnissprozess,  hatten 
mich  schon  während  meiner  Studienjahre  sehr  lebhaft  interessirt. 
In  Lehmann's  Laboratorium  hatte  ich  im  Jahre  1851  die  erstaunliche 
Schnelligkeit  kennen  gelernt,  mit  der  eigenthUmliche  mikroskopische 
Organismen  (späterhin  Urintorulaceen  genannt)  in  alkalisch  gemachtem 
Harn  auftreten,  und  erfahren,  dass  solcher,  mit  diesen  Organismen 
erfüllter  Harn  sauren  Harn  sehr  schnell  ansteckt,  d.  h.  unter  starker 
Vermehrung  der  mikroskopischen  Organismen  durch  Zersetzung  des 
Harnstoffes  alkalisch  macht.  Ich  hatte  hier  auch  erfahren,  dass 
bei  der  essigsauren  GShrung  ein  pflanzlicher  mikroskopischer  Organis* 
mus,  Mycoderma  aceti,  auftritt  und  dieselbe  im  hohen  Grade  beför- 
dert und  beschleunigt,  ohne  doch  für  die  Umbildung  von  Alkohol 
in  Essigsäure  absolut  nothwendig  zu  sein.  Ein  kritisches  Studium  der 
bereits  im  Jahre  1851  vorhandenen  Untersuchungen  hatte  mir,  und  ich 
glaube  auch  der  Mehrzahl  der  damals  lebenden  und  thätigen  Phy- 
siologen^ die  volle  Ueberzeugung  beigebracht,  dass  diese  in  gähren- 
den  und  faulenden  Flüssigkeiten,  sowie  selbst  in  vielen  Reagentien 
der  Chemiker  auftretenden  mikroskopischen  Organismen  nicht  etwa 
in  irgend  einer  Weise  durch  Generatio  aequivoca  entstehen,  sondern 
von  den  in  der  Luft  als  Staub  suspendirten  und  im  Wasser  über- 
all vorkommenden  Reimen  oder  Organismen  herrühren.  Diejenigen, 
welche  der  Meinung  sind,  dass  diese  Lehre  ihre  Begründung  erst 
seit  1860  und  namentlich  durch  Pasteur's  und  F.  Cohn's  Mit- 
theilungen gefunden  habe,  kOnnen  sich  von  ihrem  Irrthum  über- 
zeugen, wenn  sie  der  älteren  Literatur  einige  Aufmerksamkeit 
schenken  wollen.  Sie  brauchen  selbst  nicht  weiter  zurückzugehen 
als  z.  B.  zu  der  Zusammenstellung,  die  sich  in  Milne  Ed ward's 
Le^ons  sur  la  Physiologie  T.  VIR.  (1863)  p.  628  —  653  befindet, 
wo  auch  die  Leistungen  deutscher  Forscher  auf  diesem  Gebiet  ge- 
bührende Anerkennung  gefunden  haben.  Als  Ausdruck  des  lebhaften 
Interesses,  das  ich  auch  noch  später  für  diese  Frage  bewahrte, 
kann  ich  eine  Mittheilung  in  „Bibliothek  for  Läger ^  im  Juli  1857 
nennen,  in  der  ich  einige  vermeintliche,  von  Manchen,  z.  B.  von 
0.  Funke,,  als  vollgültig  und  überzeugend  acceptirte  Beweise  für 
eine  Generatip  aequivoca  einzelliger  und  mehrzelliger  mikroskopischer 
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Organismen,  welche  damals  Gienkowsky  ')  und-  F.  Cohß  *)  g<i-^  t 
funden  zu  baben  Termeinten,  eingehend  widerlegte.. —  Der  Ge- 
danke, dass  gewisse  mikroskopische  Organisman  specifiscbe  Krank- 
heiten, und  zwar  sowohl  universelle  und  fieberhafte  als  rein  locale 
Krankheiten,  verursachen  könnten,  war  mir  schon  1855  geläo6g, 
und  schien  durch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  untersttttzt  zu 
werden.  Ich  hatte  mit  grossem  Interesse  die  schon  von  1835  da- 
tirten  Mittheilungen  Bassi's  und  seiner  Nachfolger  über  di^  Pilz- 
krankheit der  Seidenwürmer  (die  Muscardine),  und  die  ganz  ver- 
wandten Beobachtungen  von  Hannover  (1839  und  1842)  und 
G.  Manicus  (1843)^)  über  eine  Hhnliche  Krankheit  bei  Tritonen  und 
beim  Stichling,  so  wie  die  allgemeinen,  damals  allerdings  noch  sehr 
gewagten  Schlussfolgerungen  des  letzteren,  welche  in  ähnlicher  Weise 
wie  es  von  Henle  ^)  geschab,  eben  auf  die  Abhängigkeit  der  später 
als  zymotisch  bezeichneten  Krankheiten .  von  den  in  der  Luft  und 
im  Wasser  verbreiteten  mikroskopischen  Organismen  hinweisen,  mjt 
vielem  Interesse  gelesen  und  studirL  Hugo  v.  MobTs  Mitth^ 
lungen  über  die  Abhängigkeit  der  Traubenkrankheit  von  einem  Pilze, 
waren  damals  in  frischem  Andenken.  Dass  auch-  gewisse  Hautkrank- 
heiten des  Menschen:  Tinea  favosa,  Porrigo  decalvans,  Pityfja^s yeisir 
eolor  und  Mentagra  von  Pilzen  abhängen,  war  ja  durch  die  Mitibei- 
lungen  von  Schönlein,  Gruby,  Remak,  Meissner,  Vircbow 
und  Anderen  wohlbekannt,  und  die  Abhängigkeit  dqs  Soors  von  einem 
Pilze  war  schon  durch  die  Beobachtungen  und.  Mittheilungen  von 
Berg  in  Schweden  (1847)  wenn  auch  nicht  ganz  streng  bewiesen, 
doch  höchst  wahrscheinlich  geworden.  Ich  war  aber  auch  durch 
verschiedene  mir  innerhalb  des  Kreises  meiner  eigei^jOi  Beobachtungen 
•^  aufgestossene  Thatsachen  auf  diese  Theorie  hiogewiesen  worden. 
Schon  die  constante  (13--14tägige)  Dauer  des  Incubationsstadiums 
der  Masern,  deren  Nachweis  mir  auf  den  Färöern  gelang,  .und 
die  entsprechenden,  schon  früher  bekannten,  zuverlässigen  Beobach- 
tungen, welche  über  eine  fast  gleiche  Dauer  des  Incubationsstadiums 

« 

')  Dieser  hatte,  wie  es  scbeiot,  damals  unbewusst  Bacterien  auf  Kartöff^lscheibeD 
gezuclrt«r,  Wie  es^spACer  i&it  Bewusstieio  und  Absiebt  von  F.  G obo  gescbeh«n  ist. 
*)  Seioe  Mittheilungen  bezogen  sich  aof  die  Pilzkrankheit  der  Fliegen. 
.,  S)  Bibliothek  f.  Läger  1843. 

^'  ^)  Handbuch  der  rationellen  Pathologie  I.  S.  457—493  und  seine:  Pathologische 

Uotersuchungen  1840. 
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der  PopkenknfikheJt  vorlagfro,  aowi«  die  bestimmte  Zeit,  welche 
die  Enlwiekehing  dar  VacoiBepimtela  io  Anspruch  nahm,  wies  — 
besonders  bei  BerücksiebtiguDg  der  mit  Favusborken  u.  s.  w.  von 
Remak  nad  Anderen  vorgenommenen  Impf  versuche  —  mit  grosser 
Wahrscbeinlidikeit  auf  eine  AbhXngigkeit  der  Masern  und  Pocken 
von  der  Entwickelang  eines  mikroskopischen  Organismus  hin.  6anz 
besontes  hatte  ich  mich  aber  durch  gewisse  Beobachtungen,  die 
ich  bei  Gelegenheit  einer  auf  Bandhobn  im  Jahre  1850  ausgebro« 
chenen,  meiner  Behandlung  anvertrauleS)  kleinen  Choleraepidemie  — 
der  ersten  die  je  ia  Dänemark  auftrat  —  dazu  gedrungen  gefühlt, 
es  als  dne  ganz  bestnnmte  VermirthiiBg  auszusprechen,  „dass  die 
EntWickelung  eines  besonderen  Vihm  in  einem  specifischen  Ver- 
hSltniss  zur  Cholera  stände^" '). 

Man  wird  nun  einsehen,  dass  es  mir  zvpSchst  sehr  angelegen 
sein  musste  zu  erfahren,  ob  die  in  faulen  Flüssigkeiten  bei 
gew^inJicber  Entstehung  und  Darstellung  immer  vor- 
handenen mikroisk^'pischen  Organismen  mit  der  als  pu- 
tride odersepiisc'he  infection  bezeichneten  Symptomen- 
gruppe in  einem  solchen  Zusammenhange  stünden,  d^iss 
diese  nicht  zu  Stande  kommen  kannte,  wenn  die  mikro- 
skopischen Organismen  entfernt  oder  getddtet  wären. 
Ich  hegte  eigentlich  a  priori  die  stille  Hoffnung  und  Erwartung,  dass^' 
es  sich  herausstellen  würde,  dass  die  Gegenwart  der  mikroskopischen 
Oi^anismen  sich  als  nothwendig  erweisen  würde,  musste  aber 
zugleich,  mit  Rücksicht  auf  Magendie's,  Gaspard's,  Stich'sund 
Virchow's  Arbeiten  erkennen,  dass  es  auch  sehr  denkbar  sein  wUrde, 
dass  das  eine  oder  das  andere  der  bei  der  Fäulniss  entstehenden 
chemischen  Zersetzungsproducte  oder  mehrere  derselben  das  wirk- 
same Prinzip  sein  könnten,  und  dass  namentlich  diejenigen  2<er- 
setzungsproducte,  welche  erst  nach  Gaspard's  Untersuchung  ent- 
deckt waren,  sowohl  als  die  8<^nannten  Extractivstofife  und  endlich 
die  in  Zersetzung  begriffenen  Eiweissstoffe  in  Betracht  gezogen  werden 
mUssten.  Im  Verlaufe  der  Untersuchung  gelangte  ich  freilich  bald 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  mikroskopischen  Organismen  nicht 
die  von  ihnen  a  priori  erwartete  Rolle  spielen  könnten,  und  dass 
es  vorläufig  besonders  darauf  ankäme,  die  unzweifelhaft  rein  che- 

*)  Hoipitalgmecl^elelftr  3^<»  Bind,  aaeh  als  Separatakdrock  enchianen  aater 
dem  Titel:  »Om  Gboltra  Epidemien  i  Bandholm.«  tSSO.  84  Seitao  S. 
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Organismen,  welche  damals  Gien*^ 
funden  zu  haben   vermeinten ;  f 
danke,  dass  gewisse  mikroskor/ 
heilen,  und  zwar  sowohl  wj  I 
Krankheiten ,  verarsaehe^  / ^f  I 
und  schien  durch  eiy/  ^  f  S 
werden.    Ich  hatte^'/^  ?  -   -'^ 
tirten  Mittheilui        ^  ^ 
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riagendste  \V 
a  hiermit  der  Beweis  gt. 
n  schnell  in  fauligen  F 
dkopiscben  Organismen  nie  j  das  ^ 
^  -sein  können,  da  sie  durch  sehr  anhaltendes  , 
liches,  11  Stunden  lang  fortgesetztes  Kochen 
dig  destruirt  sein  raussten,  und  da  sie  sich  ji 
heiss  filtrirten,  vollkommen  klaren  und  gleic 
Abkühlen  injicirten  Flüssigkeit  wieder  eingefunden  ha- 
ben konnten".  Während  dies  damals  völlig  zu  genügen  schien, 
dürfte  bei  der  ge  g  e  n  w  ä  r  t  i  g  e  n  Sachlage  Veranlassung  vorbanden  sein, 
zu  zeigen,  dass  in  der  Untersuchung  nicht  nur  dieser  Beweis  in 
Betracht  kommt,  sondern  dass  in  derselben  Beweise  auf  Beweise  gegen 
jene  Hypothese  gehMufl  sind,  indem  die  Resultate,  welche  sich  aas 
den  angeführten  Versuchen  ergaben,  sammt  und  sonders,  und  jeder 
für  sich,  beweisen,  dass  die  giftige  Wirkung  nicht  zunäebst  und 
unmittelbar  von  mikroskopischen  Organismen  abhängen  kann, 
und  dass  dieselbe  sich  auch  dann  mit  den  charakteristischen 
Symptomen  entfaltet,  wenn  die  mikroskopischen  Organis- 
men entfernt  und  destruirt  sind. 

Indem  es  mir  für  jetzt  nur  auf  diesen  Nachweis  ankommt,  über- 
gehe ich  vorläufig  die  Schilderung  der  Symptome,  die  ich  den  vor- 
läufigen Versuchen  und  den  Angaben  früherer  Autoren  zufolge  als  die 
charakteristischen  und  pathognomonischen  aufessen mussle. 
Ebenfalls  übergehe  ich  die  vergleichenden  Versuche,  welche  ich  mit 
den  bis  dabin  in  chemischer  Beziehung  bekannten  Zersetzungspro- 
ducten  anstellte,  als  mit  kohlensaurem  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff, 
Schwefelammonium,  Leucin,  Tyrosin,  mit  flüchtigen  Fettsäuren  und 
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/^so .. 
^n  und  Th 
^anz  enthalte^ 
die  charakteristische!« 
tischen  Infection  herv 
erinnern,  dass  es  durch  di 
war,  dass  nicht  das  Eina 
schwängerten  Luft,  wohl  aber  massenhafte  hu 
von  aussen  her  in  den  Dannkanal,  unter  UmstSuv 
dieselben  nidit  bald  durch  Erbrechen  u.  s.  w.  wieder  ning 

die  Symptome  der  septischen  Infection  hervorrufen  könne.  'n- 

bemerkenswertfaer  Weise  erst  nach  einem  längeren  ^  t 

rionsstadium,  das  sich  bei  verschiedenen  Thieren  und  unter 
schiedenen  Verhältnissen  von  6  Stunden  auf  6 — 8  Tage  ausdehnet^ 
kann.  Hieran  reihen  sich  offenbar  die  neueren  Beobachtungen  der 
Chinirgen  -über  die  Resorption  putrider  Stoffe  von  den 
Wundflächen  aus  an.  Die  Thatsache  nun,  dass  der  Darm- 
kanal gesunder  Menschen  und  Thiere  ein  Gift  enthält, 
welches,  wenn  es  durch  verlängerten  Aufenthalt  oder  durch  andere 
begünstigende  Umstände  oder  durch  das  Experiment  in  das  Blut 
gebracht  wird,  die  Erscheinungen  der  putriden  Infection  hervorruft, 
muss  nothwendig  die  Frage  veranlassen,  wie  es  denn  zugeht,  dass 
dieser  Symptomencomplex  gewöhnlich  nicht  eintritt,  obgleich  das 
Gift  doch  immer  im  Darmkanal  vorhanden  zu  sein  scheint?  Ma- 
gen die  und  mehrere  Andere  haben  hieraus  die  Schlussfolgerung 
gezogen,  dass  das  putride  Gift  nicht  ein  löslicher,  sondern  ein  un- 
löslicher, moleculärer  Stoff  sei,  und  begeisterte  Anhänger  der 
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moteraen  BakterieniMorite  baben  dieset  Scblüasfolgerueg  acceptirV 
iodem  sie  mit  Mag^ndie  gemeint  baben  ^  dasfi:  die  Yom  Darin  her- 
aufg^nomonenen  Stoffe  durcb  das  Zottenepithelium  gleicbsam  filtrirt 
und'  dadurch  am  Eintritt  in  den  Kreislauf  verbindert  würden,  wenit- 
nicht  besondere  Verbällnisse,  etwa  eine  Abstossung  des  Epitheliums, 
die  Aufnabme  begünstigte  und  ermöglicbte.  Ein  solcber  Scbluss 
ist  aber  aus  zwei  Gründen  nicht  erlaubt.  Erstens  ist  es  nefamlich 
bekannt,  dass  feinvertheilte  feste  Körper,  als  die  Fetttröpfchen  einer 
Emulsion,  Koblenpartikelchen,  Scbwefel,  unldslicbe  Farbstoffe  u.  s.  w. 
sehr  wohl  durch  die  Epithelialzellen  hindurch  in  die  Ghylusgefässe 
und  von  da  in  den  Kreislauf  gelangen  können;  selbst  Psorosper- 
mieneier  können  ja,  wie  Klebs  gezeigt  bat,  in  diese  Epithelial- 
zellen eindringen,  obgleich  diese  Körper  ihnen  selbst  an  Grösse 
wenigstens  gleich  kommen.  Zweitens  aber  weiss  man,  dass  eine 
vollkommen  klare  Gurajreiösung  vom  Magen  und  Darm  her  so 
äusserst  schwiierig  resorbirt  wird,  dass  sie  nur  bei  sehr  grosser  Dosis 
und  bei  verlängertem  Aufenthalte  im  Darm  giftig  wirkt.  Ich  brauche 
in  dieser  Beziehung*  ja  nur  an  die  Mittheilungen  Gl.  Bernard 's  za 
erinnern,  welche  zugleich  zu  beweisen  seheinen,  dass  es  das  Epi- 
thelium  des  Marens  lind  Darmes  igt,  welches  den  osmotischen 
Durchgang  des  gQlö^tea  Gurare  so  ausserordentlii^h  ersobwert.  •— 
Man  wird  hiernach,  jicd^ufalls  zugeben  niiiS8en^da9S  der. Umstand, 
dass  das  putride  Gift  unter  normaleaVerhlEltnisseir  nicht,:  übd^ 
künstlicher  Application  liur  sehr  .langsain  und  •  hei  vieirlllngertem 
Aufenthalte,  vom  DarmiMtnal  aus  giftig  wirkt,  gar  k-eia^n  Beweis 
für  seine  moleculäre  Natur  abgiebt.  -       .   .:: 

Wenn  die. Wirkung  .^iner  putriden  Flüssigkeit  von. den  in  derr 
selben  vorhandenen  mikroskopischen  Oi^anismen  abhknglg  wti«, 
so  sollte  man  erwarten,  d^ss  dieselbe  auch  bei  Injection  in 
das  Blut  ein  Incubationsstadium  müsste  erkennen  lassen, 
und  dass  die  Dauer  desselben  mir  dann  einigermaassen  kurz  sein 
könnte,  wenn  eine  im  VerhSltniss  zu  der  Menge  der  Blutkörperchen 
des  Thieres  sehr  beträchtliche  Menge  der  hypothetischen  schädlichen 
mikroskopischen  Organismen  auf  einmal  in  das  Blut  injidrt  würde, 
dass  das  Incubationsstadium  dahingegen  sehr  deutlich  ausgesprochen 
sein  müsste,  wetin  die  injieirte  putride  Flüssigkeit  nur  eine  verhält- 
nissmässig  sehr  geringe  Anzahl  derselben  enthielte.  Man  mag  sich 
nebmlich  die  Wirkung  der  mikroskopischen  Organismen  vorstellen  wie 
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man  will  (z.  B.  als  eine  etwa  mit  der  alkoholischen  Gährung  des 
Zuckers  analoge  Umsetzung  von  Eiweissstoffen  oder  als  eine  mehr 
medianiscbe  Massenwirkung),  so  ist  ein  stark  hervortretendes  und 
schnell  tödtlieh  verlaufendes  Allgemeinleiden  doch  erst  denkbar,  wenn 
ihre  Zahl  im  VerhSUniss  zu  den  Blutkörperchen  und  zu  den  übrigen 
zelligen  Elementen  des  krankgemachten  Organismus  sehr  gross 
geworden  ist.  Hierzu  mQsste  aber,  wenn  die  ursprünglich  ein- 
gebrachte Menge  nur  gering  war,  eine  sehr  merkliche  Zeit 
nöthig  sein,  selbst  wenn  die  Vermehrung,  im  VerhSUniss  zu  den 
bisher  bekannten  Zeitverhältnissen  der  Entwickelung  und  Vermehrung 
von  Zellen  und  Organismen,  ausserordentlich  schnell  erfolgte.  — 
Die  nach  der  InjecUon  putrider  Flüssigkeiten  in  das  Blut  auftretenden 
Symptome  bieten  je  nach  der  Dosis  ein  verschiedenes  Rrankheitsbild 
dar.  In  einigen  Fällen  und  zwar  immer  nur  bei  sehr  starken 
Dosen  und  grosser  Goncentration,  sah  ich  schon  während 
und  gleich  nach  der  Injection  den  Tod  erfolgen,  unter  Auftreten 
tetanischer  Krämpfe,  mit  unwillkürlicher  Entleerung  von  Harn  und 
Excrementen,  nach  einigen  tiefen  und  langsamen  Athembewegungen, 
bei  grosser  Blässe,  der  bisweilen  cyanolische  Färbung  nachfolgte,  bei 
kleinem  Puls,  mit  starker  Dilatation  der  Pupillen  und  mit  Prominenz 
der  Augen.  Die  Section  zeigte  in  solchen  Fällen  keine  Veränderung 
der  Organe  oder  Gewebe,  nur  war  das  Blut  dunkel,  coagulirte  un- 
vollständig, iofiltrirte  leicht  in  die  Gewebe  und  die  Fäulniss  trat 
ausserordentlich  schnell  ein,  viel  schneller  als  sonst  unter  gleichen 
Temperaturverhältnissen.  Obgleich  ich  solche  Fälle  für  meine  Un- 
tersuchung  nicht  weiter  verwerthete,  weil  der  beschriebene  Sympto- 
mencomplex  nicht  charakteristisch  und  pathognomoniscb 
war,  kann  ich  doch  nicht  umhin,  dieselben  als  die  derMaximal- 
dosis  des  putriden  Giftes  entsprechende  Wirkung  auf- 
zufassen. Denn  an  sie  reihen  sich  in  allen  möglichen  (theils 
wohl  von  der  Grösse  der  Dosen,  theils  von  der  verschiedenen  Re- 
sfstenzfähigkeit  der  Tbiere  abhängigen)  Uebergängen  Fälle  an,  bei 
welchen  ernstliche  Krankheitszeichen  erst  nach  und  nach,  d.h. 
nach  Verlauf  einer  oder  einiger  Minuten  oder  i — 4 — I — ^  Stunde 
ja  bisweilen  erst  nach  (höchstens)  2  Stunden  auftraten.  An  solche 
Fälle,  in  welchen  die  heftige  Erkrankung  erst  i^ät,  d.  h.  nach 
l-r~2  Stunden,  auftrat,  reihten  sich  endlich  die  leichten  Er- 
krankungen an,  welche  ohne  alle  Gefahr  verliefen.     Im 
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AUgemanea  verlief  die  Krankheit  um  so  schneller  und  um  so  sicherer 
tödtlich  je  früher  die  heftigen  Symptome  auftraten,  und  die  Fälle,  in 
welchen  sie  mehr  als  f — 1  Stunde  oder  gar  bis  2  Stunden  auf  sich 
warten  liessen,  halten  in  der  Regel  keinen  tödüiehen  Verlauf.  Ein 
leichtes  Uebelsein  war  doch  vielleicht  immer  sogleich  vorbanden. 
Die  Hunde  leckten  sich  nach  der  Injection  immer  um's  Maul  und 
witterten  mit  hochgehaltener  Schnauze,  als  hätten  sie  eine  unge- 
wöhnliche Geruchs-  und  Geschmackempfindung;  sie  waren  gewöhn- 
lich sichtlich  verstimmt,  legten  sich  in  eine  Ecke  und  waren  nicht 
willig  ^em  Rufe  zu  folgen,  und  wenn  einzelne  spfiter  heftig  erkrankte 
Hunde  noch  etwa  |  Stunde  nach  der  Injection  ihre  frühere  Munter- 
keit zu  hewahren  schienen,  so  darf  man  daraus  wohl  Hoch  nicht 
schliessen,  dass  sie  sich  vollkommen  wohl  befunden  hfiUen,  da  das 
Temperament  oder  die  psychische  Resistenz  bei  Hunden  wie  bei 
Menschen  bekanntlich  sehr  verschieden  ist.  Alle  diese  Verhältnisse 
entsprechen  viel  eher  der  Wirkung  eines  chemischen  Giftes,  als 
derjenigen,  welche  durch  Vermehrung  mikroskopischer  Organismen 
im  Blute  und  in  den  Geweben  erwartet  werden  müsste.  Ein  viel- 
leicht nur  scheinbares,  einige  Minuten  bis  höchstens  2  Sttmden  langes 
Incubationsstadium  kann  und  darf  offenbar  für  diese  Theorie  nicht 
verwerthet  werden;  dazu  ist  es  jedenfalls  viel  zu  kurz.  Für 
denjenigen  Experimentator  aber,  der  wie  ich,  den  ganzen  Symp- 
tomencomplex  nur  als  Reagens  benutzen  will,  ist  aller- 
dings Veranlassung  vorhanden,  die  Dosis  nicht  so  hoch  zu  greifen, 
dass  die  heftigen  Krankheitserscheinung^  sogleich  auftreten  und  in 
allzu  stürmischem  Verlaufe  schnell  tödtlich  endigen,  und  auch  nicht 
so  niedrig,  dass  das  eigenthümliohe  KrankheitsbHd  nur  unvollkom- 
men zur  EntWickelung  kommt,  sondern  so,  dass  der  Symptomen- 
complex  so  sehr  als  möglich  mit  allen  seinen  EigenthUm- 
lichkeiten,  durch  die  er  sich  von  anderen  Symptomencomplexen 
unterscheidet,  zum  Vorschein  kommt  Dann  aber  erhält  es  freilich 
eine  grosse  Bedeutung,  dass  bei  richtig  gewählter  Dosis  eine  ge- 
wisse Zeit,  etwa  ^ — |  oder  höchstens  2  Stunden,  verstreichen 
kann,  bevor  die  eigentlichen  pathognomonischen  Erscheinungen 
auftreten.  Bei  Versuchen,  welche  darauf  ausgehen,  die 
wirksame  Substanz  in  putriden  Flüssigkeiten  nachzu- 
weisen, meine  ich  also,  wie  es  in  meiner  ursprüngliäien  Ab- 
handlung geschehen  ist,  darauf  insistiren  zu  müssen,  dass  die  hef- 
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tigea  Erscheioungeo  nicbt  sogleich,  sondern  erst  nach  Verlauf  einiger 
Zeit  auftreten«  Das  Charakteristische  dieser  Erscheinun- 
gen habe  ich  nicht,  wie  einige  meiner  Nachfolger,  in  der 
Temperaturcurve  finden  können.  Ich  habe  nehmlich  nicht, 
wie  z.  B.  0.  Weber  gemeint  hat,  Temperaturbestimmungen  gSnzlicli 
verabsäumt,  sondern  ausdrücklich  angeführt,  dass  „die  Temperatur 
während  der  ersten  Stunden  in  der  Begel  ein  Paar  Grade  steigt, 
dann  aber,  wenn  die  Krankheit  nach  etwa  4 — 5  Stunden  ihr  Maxi- 
mum erreicht  und  tödllich  verläuft,  sinkt,  und  dass  dieses  Sinken 
der  Temperatur  dann  bis  zum  Eintritt  des  Todes  anhält^  (BibL  f. 
Läger  1.  c.  S.  257).  Die  Temperaturmessungen  wurden  immer  mit 
einem  feinen  zehntheiiigen  Thermometer  von  G  ei  ssler  im  Rectum 
ausgeführt*  Ich  kam  aber  zu  dem  Resultate,  dass  weder  die  Tem- 
peratursteigerung noch  das  bei  tödtlichem  Verlauf  beobachtete  Sin- 
ken derselben  für  die  putride  Infection  charakteristisch  ist,  elnerr 
seits  we^l  die  Dosis  und  Individualität  des  Thieres  hierin  wesentliche 
Verschiedenheiten  bedingten  und  andererseits  —  und  das  war  für 
mich  die  Hauptsache  —  weil  manche  andere  in  das  Blut  gebrachte 
Stoffe  eben  so  sehr  die  Temperatur  steigern  oder  Fieber  erregen 
können,  wie  putride  Flüssigkeiten,  wie  das  dai^n  ja  auch  aus  den 
näher  hierauf  eingehenden  späteren  Untersuchungen  namentlich  von 
Schmitz,  Bqrgmann,  Kettler,  Räder,  Stricker  und  Anderen 
bestätigt  worden  ist.  Als  charakteristisch  und  pathognomonisch  für 
die  nicht  allzu  hoch  gegriffenen  (und  daher  allzu  schnell  tödtenden) 
aber  doch  nach  Verlauf  einiger  Stunden  oder  Tage  tödtlich  oder 
gefahrbringend  wirkenden  mittleren  Dosen  habe  ich  (abgesehen 
von  dem  besprochenen,  scheinbaren,  ^  bis  höchstens  2 stündigen 
latenten  Stadium)  namentlich  bezeichnet:  zunächst  die  durch  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  Diarrhoe  angezeigte  Darmaffection,  den  star« 
ken  durch  Stehenbleiben  grosser  Hautfalten  bezeichneten 
Collaps,  die  starke  Depression  des  gesammten  Nerven- 
systems, den  selten  vor  4  und  selten  nach  24  Stunden  erfolgen- 
den Eintritt  des  Todes  im  Falle  eines  tödtlichen  Ausganges  und  die 
gewöhnlich  mehrere  Tage  in  Anspruch  nehmende  Reconvalescenz, 
und,  bei  Vornahme  derSection:  die  hochgradige  mit  Extrava- 
sation  verbundene  Injeetlon  der  Schleimbaut  dies  Darm- 
kanals,  das  häufige  Auftreten  von  Ecchymosen  unter  den  serösen 
Häuten,  den  aufgelösten  und  dunkeln,  schlecht  gerönne- 
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nen  Zustand  des  Blutes  und  den  auss«rordentlieh  schnel- 
len Eintritt  der  Fäulnisse.  Es  ist  also  klar,  dass  man  durch- 
aus nicht  berechtigt  ist,  aus  den  Sytnptomen  der  Ver- 
giftung, und  namentlich  aus  dem  Ton  der  Dosis  und 
Goncentration  der  injicirten  Flüssigkeiten  wesentlich 
abhängigen  zeitlichen  Verlauf  der  Erkrankung,  ein  Argu- 
ment für  die  Betheiligung  der  mit  den  putriden  Flüssig- 
keiten etwa  injicirten  mikroskopischen  Organismen  abzu- 
leiten. In  solchen  FSllen,  wo  Erkrankung  und  Tod  der  Injection 
unmittelbar  oder  sehr  schnell  folgen,  scheint  man  vielmehr  auf  die  An- 
nahme eines  gelösten  chemischen  Giftes  hingewiesen  zu  sein,  und 
in  solchen  Fällen,  wo  die  gefahrdrohenden  Symptome  bei  geringer 
Dosis  oder  schwächerer  Goncentration  erst  später  auftreten,  kann 
man  entweder  an  die  Möglickeit  eines  allmählich  auftretenden  Sum- 
mirens  der  Wirkung,  oder  an  eine  langsame  Reaction  des  afficirten 
Organs ')  oder  an  eine  jener  FemefttwiriHingen  denken,  die  nur  zum 
Theil  durch  mikroskopische  Orgmrismen  bedingt  sind,  zum  Theil 
aber  unabhängig  von  denselben  Mftreten.  Jedenfalls  muss  man 
darüber  einverstanden  sein,  dasa  alle  diese  Verhältnisse  kei- 
nen Beweis  weder  für  die  eine  noch  für  die  andere 
Theorie  abgeben. 

Folgende  Ergebnisse  meiner  üutersucfaung  sind  aber  nicht 
mit  der  Hypothese  vereinbar,  der  zufolge  angenommen  wurde,  dass 
die  in  den  injicirten  Flüssigkeiten  etwa  enthaltenen  mikroskopischen 
Organismen  die  eigentliche  und  näehste  Ursache  der  beobachteten 
Symptome  gewesen  seien: 

Putride  Flüssigkeiten,  welche  iterch  Hinstand  mit  destiliirtem 
Wasser  über  Fleisch,  Hirnsubstanz,  Bindegewebe  u.  s.  w.  bei  Be- 
rührung nHt  der  Luft  und  nachträgüchem  Ihirchpressen  durch  Lein- 
wand dargestellt  wurden,  waren  sehr  trübe  iiud  enthielten  sehr 
grosse  Mengen  mikroskopischer  Organismen,  worunter  namentlich 
die  späterhin  von  F.  Gohn  als  Baderium  tertno  beschriebenen  sich 
in  grosser  Menge  vorfanden.    Dass  solche  Flüssigkeiten  giftig  wirkten, 


^)  Man  kSoote  sich  z.  B.  wohl  denken,  dtM  die  Tafooiotorischen  Gefässnenen 
des  Darmkanals  durch  ein  Gift  erst  allmählich  geläbmt  wurden,  ähnlich  wie 
z.  B.  der  Rigor  willkürlicher  Muskeln  darch  Auflioren  des  Blutstromes  nicht 
plötzlich,  sondern  in  der  Regel  erst  nach  ein  Paar  Standen  eintritt. 
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könDte  daber  a  priori  sehr  wohl  von  diesen  mikroskopischen  Or^ 
ganismen  abhängen.  Nunmehr  suchte  \fSh  aber  alle  moleculUren 
Substanzen  und  namentlich  die  mikroskopischen  Organismen  durch 
Filtriren  zn  entfernen.  Dies  gelang  freilich  nicht  durch  einfaches 
Filtrjrpapier,  wohl  aber,  als  ich  die  Filtration  zuerst  durch  graues 
Fiiesspapier,  und  dann  zu  wiederhoUen  Malen  durch  doppelte  Filtra 
sehr  guten  schwedischen  Filtrirpapiers  vornahm  und  als  ich  dabei, 
um  die  Filtration  möglichst  zu  beschleunigen,  die  Luft  in  dem  unter 
den  Trichter  gestellten  Gefitssc,  in  dessen  oberer  Oeffnung  die 
Spitze  des  Trichters  luftdicht  eingesetzt  war,  verdünnte.  Auf  diese 
(in  meiner  ursprunglichen  Abhandlung  allerdings  nicht  näher  be- 
schriebene) Weise  gelang  es  mir,  ein  „vollkommen  klares 
Filtrat^  zu  erlangen,  worin  ich  bei  sorgfältigster  Untersuchung 
mittelst  eines  sehr  guten,  grossen  Mikroskopes  von  Nach  et,  bei 
Anwendung  der  stärksten  Vergrösserungen ,  die  mir  zu  Gebote 
standen,  keine  Spur  irgend  eines  festen  molecolären 
Körpers,  geschweige  denn  Bacterium  terroo  auffinden  konnte, 
während  dieses  in  der  nicht  filtrirten  Flüssigkeit  in  jedem  Tröpf- 
chen in  unzähliger  Menge  leicht  erkennbar  war.  Auch  nach  Injection 
dieser  vollkommen  klaren  Flüssigkeit  kamen  die  Symptome 
der  putriden  Infection  so  entschieden  und  heftig  als  nur  irgend 
möglich  zum  Vorschein.  Es  sei  mir  erlaubt  beispielsweise  einen 
solchen  Fall,  der  ein  typisches  Bild  der  putriden  Infection  darbot« 
nach  meiner  ursprünglichen  Mittheilung  etwas  ausführlicher  zu 
beschreiben  '): 

Ich  iofuDdirte  zerschoitteoes,  sehr  faules  Huodefleisch  nebst  dem  aDbäogepden 
Bindegewebe  mit  destillirtem  Wasser  und  Hess  es  einige  Zeit  damit  hinsteben,  unter 
fleissigem  Umrühren.  Darauf  filtrirte  ich  zuerst  durch  graues  und  darauf  wieder- 
holt durch  weisses  Fiitrirpapier  bevor  ich  ein  klares  Filtrat  erlangen  konnte.  Nun 
war  die  durchgelaufene  Flüssigkeit  röthlich,  sehr  stinkend,  aber  ganz  klar  und 
frei  von  suspendirten  festen  Theilchen  (was  durch  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  jedesmal  sorgfältig  constatirt  wurde).  4,019  Grm.  dieser  Flüssigkeit 
im  Wasserbade  eingedampft  und  getrocknet  bis  kein  GewicbtYerlust  wahrgenommen 
wurde,  hinterliessen  nur  0,011  Grm.  festes  Residuum.  Von  dieser  Flüssigkeit  wurde 
einem  kleinen  jungen  (doch  fast  oder  ganz  ausgewachsenen)  Hunde  24  Gubikcenti- 
meter  in  die  Vena  jugularis  externa  injicirt.  In  diesen  2i  Gern,  waren  also  0,071  Grm. 
festes  Residuum  enthalten.  Ganz  kurz  nach  der  Injection  erfolgte  einmaliges  Er* 
brechea  und  der  Hund  wischte  sich  fortwährend  um  die  Schnauze.     Gleich  darauf 

«)  Bibl.  f.  Läger  I.  c.  S.  n9—27\. 
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erfolgte  sehr  hefliges  AllgemeiDleideD ;  das  Tbler  sab  sehr  traurig  aos  und  achtete 
nicht  darauf,  wenn  man  zo  ihm  sprach,  ihn  rief  oder  ihn  streichelte ;  die  Respiration 
wurde  sehr  beschieuDigt,  tief  und  keuchend;  der  Puls  wnrde  sehr  schnell;  es  trst 
mehr  und  mehr  zunehmende  Neigung  zum  Erbrechen  ein.  Eine  halbe  Stunde  nach  der 
fnjection  erfolgte  Erbrechen,  das  ununterbrochen  fortdauerte,  bis  es  endlich  durch 
die  ubergrosse  Erschöpfung  des  Thieres  aufhorte.  .Zuerst  wurde  eine  bedeutende 
Menge  Fleisch  erbrochen,  spSter  schäumender  Schlekn.  |  Stunden  nach  der  In- 
jection  erfolgten  mehrere  dflnne  von  Galle  stark  gefUrbte  Stohlentleerangen  unter 
heftigem  Tenesmus.  Schon  vor  Ablauf  einer  Stunde  war  die  Mattigkeit  so  gross, 
dass  der  Hund  kaum  auf  den  Beinen  aufstützen  konnte,  wenn  man  ihn  aufrichtete. 
Vergebliche  Anstrengungen  Etwas  durch  Erbrechen  zu  entleeren,  schmerzhafter  aber 
fast  erfolgloser  Stuhldrang  und  'sehr  beschleunigte  Respirationsbewegungen  hielten 
ununterbrochen  2  Stunden  lang  an.  Dabei  war  der  Puls  sehr  beschleunigt  und 
klein  und  die  Mattigkeit  so  gross,  dass  die  erbrochenen  Massen  im  Maul  blieben 
und  dass  das  Thier  gar  nicht  im  Stande  war  zu  stehen,  sondern  sogleich  auf  die 
Seite  fiel,  wenn  man  es  aufrichtete.  Die  Conjunctiva  war  stark  iojicirt,  die  Pa- 
pillen waren  dilatirt,  die  Haare  standen  Iflngs  des  Rückens  zu  Berge,  und  der  Collaps 
war  so  gross,  dass  die  Haut  für  das  Thier  zu  weit  zu  sein  schien  und  dass  eine 
in  die  Hohe  gehobene  Hautfalte  stehen  blieb..  4  Stunden  nach  der  Injection 
athmete  der  Hund  noch,  aber  sehr  schwach;  der  Puls  in  der  Arteria  cruralis  konnte 
nicht  mehr  gefühlt  werden;  die  Temperatur  war  sehr  bedeutend  gesunken,  leb 
musste  nun  den  Hund  verlassen  und  als  ich  ihn  2  Stunden  später  wiedersah,  war 
er  todt.  Bei  der  Section  war  der  Magen  von  stark  nach  Schwefelwasserstoff  riechen- 
der'Luft  tympanitisch  ausgespannt.  Trotz  des  Erbrechens  enthielt  derselbe  noch 
ziemlich  viele  Alimente,  welche  mit  theils  von  Galle  theils  von  Blut  gefärbtem 
Schleime  vermischt  waren.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  stark  gefaltet  und  sehr 
injiclrt.  Das  Duodenum  war  von  blutigem,  cbokoladenfarbigem  Schleim  erfüllt;  die 
Schleimhaut  war  sehr  dunkelroth  und  auf  den  am  wenigsten  stark  gefärbten  Stellen 
wurde  eine  punctirte  Injectionsrothung  gefunden.  Unter  dem  Peritonealfiberzoge 
des  Dünndarms  wurde  eine  sehr  dichte  dendritische  Injectionsrothe  beobachtet; 
die  Injectionsrothe  nahm  nach  unten  zu,  gegen  die  Valvula  Bauhini  hin,  ab.  Die 
Pey er' sehen  Plaques  bildeten  blassere  Vertiefungen,  welche  von  einem  dunkel- 
rothen  Walle  umgeben  waren.  Im  Blinddarm  und  Dickdarm  waren  die  Affection  der 
Schleimhaut  geringer  und  die  Injection  war  hier  besonders  auf  die  Ränder  der 
Längsfalten,  welche  die  Schleimhaut  hier  bildete,  beschrankt.  Während  der  Inhalt 
des  oberen  Theils  des  Dünndarms  chokoladenfarbig  war,  bestand  derselbe  weiter 
unten  aus  Schleim,  der  von  Galle  gefärbt,  aber  mit  Blutstreifen  durchzogen  war. 
Das  im  Herzen  vorhandene  Blut  enthielt  dunkle  Goagula  neben  flussigem  Blute, 
welches  grosse  Neigung  hatte  die  Gewebe  zu  imbibiren.  Die  übrigen  Organe 
zeigten  nichts  Abnormes. 

Nach  mir  haben  zahlreiche  Forscher,  namentlich  Bergmann 
und  seine  Schüler,  diese  Filtrirversucbe  wiederholt,  und  constatirt, 
dass  das  Filtrat,  selbst  wenn   es  vollkommen  klar  und   frei  von 
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feinen  molecnlüren  Körperchen  war,  dennoch  selir  giftig  wirkte  und 
alle  die  charakteristischen  Symplonie  der  putriden  Infection  hervor- 
rief, selbst  wenn  sie  behufs  der  Filtration  dicke,  feinporige  Körper,  als 
Kohle  oder  Thoncylinder,  angewandt  hatten.  Sie  haben  freilich  enm 
Theil  ^)  dabei  gefunden,  dass  die  lutensitSt  des  Giftes  etwas  abnahm, 
indem  grössere  Mengen  de9  Filtrats  als  der  ursprünglichen  Fiflssigkeil 
erforderlich  waren,  um  gleich  starke  Wirkungen  heryorsubringen« 
Eine  solche  Abschw&chung  der  Wirkung  würde  leicht  erklärlich  sein. 
Bei  Anwendung  poröser  Thoncylinder  oder  von  Kohle  könnte  ein 
Theil  des  gelösten  Giftes  von  der.  Substanz  des  Filters  in  ähnlicher 
Weise  angezogen  und  gebunden  werden,  wie  dieses  bekanntlich  mit 
Farbestoffen,  Riechstoffen  und  manchen  tropfbar  flüssigen  so  wie 
lufiförmigen  Körpern  durch  Kohle  geschieht,  besonders  wenn  diese 
frisch  ausgeglüht  und  recht  porös  ist.  Ueberdies  ist  es  aber  sehr 
wahrscheinlich,  und  wie  es  scheint  durch  Versuche  von  Bergmann 
selbst  erwiesen,  dass  ein  Theil  des  Giftes  den  mikroskopischen 
Organismen  fest  anhaftet  und  deshalb  mit  ihnen  auf  dem  Filtrum 
zurückgehalten  wird.  In  ganz  analoger  Weise  wird,  wie  wir  sehen 
werden,  ein  Theil  des  Giftes  beim  Ausfüllen  von  Eiweiss  aus  der 
Lösung  mit  niedergeschlagen,  indem  es  den  fein  vertheilten  coagu- 
lirlen  Eiweisstheilchen  fest  anhaftet.  Dem  sei  nun  aber  wie  ihm 
wolle,  so  beweisen  die  Filtrationsversuche  jedenfalls,  dass  das  Fil* 
trat,  selbst  wenn  es  völlig  klargeworden  ist,  dennoch  sehr  giftig 
wirkt.  In  einer  völlig  klaren  Flüssigkeit  aber  wird  man  nicht 
leicht  mikroskopische  Organismen  finden,  ebensowenig  wie  es  mir 
gelang.  Auch  F.  Cohn  bezeidmet  das  Auftreten  einer  Trübung 
der  Nährflüssigkeit  bei  den  Züchtungsversuchen  als  ein  gutes  und 
feines  makroskopisches  Erkennungsmittel  für  das  Auftreten  von 
Bacterien  und  meint,  dass  völlige  Klarheit  der  Flüssigkeit  ihre 
Abwesenheit  documentire.  Die  moleculären  Partikelchen  mancher 
der  Niederschläge,  welche  man  behufs  quantitativer  Bestimmungen 
auf  einem  Filtrum  sammelt  (z.  B.  die  des  schwefelsauren  Baryts, 
des  Oxalsäuren  Kalks  u.  s.  w.)    übertreffen   keineswegs   die   bisher 

')  Raison  (1.  c.)  dabiagegeo  fand  das  durch  Filtration  darch  Kohle  erlangte 
Filtrat  noch  giftiger  als  die  ursprüngliche  Flüssigkeit,  welche 
doch  eine  grossere  Menge  fester  Bestandlbeile  enthielt.  0,0036  Gnu.  dieses 
Filtrats  waren  hinreichend,  am  ein  Pferd  durch  Injection  in  eine  Vene  za 
tödten! 
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bekannten  Bakterien,  selbst  nicht  die  monadenartigen  Sphärobakterien 
oder  Micrococcen  an  Grösse,  und  doch  gelingt  es,  sie  so  vollstyndig 
zu  samibeln,  dass  jedenfalls  nicht  mehr  als  etwa  0,0001  verloren 
geht.  Das  Sammeln  solcher  feiner  Niederschläge  auf  dem  Filter 
ist  freilich  oft  mit  gewissen  Schwierigkeiten  verbunden,  diese  sind 
aber  glücklicherweise  nicht  unüberwindlich,  und  der  Chemiker  weiss 
mit  Sicherheit,  dass  keine  wägbaren  Mengen  des  Niederschlages  durch 
das  Filter  gegangen  sind,  wenn  das  Filtrat  völlig  klar  ist.  Die 
Schwierigkeiten,  welche  damit  verbunden  sind,  die  Bakterien  durch  Fil- 
triren  von  der  Flüssigkeit,  in  der  sie  suspeudirt  sind,  zu  trennen,  liegen 
viel  weniger  in  der  Kleinheit  derselben,  als  an  der  gewöhnlich  etwas 
dickflüssigen  und  schleimigen  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit,  an  dem 
geringen  specifischen  Gewicht  der  kleinen  Organismen^nd  vor  Allem 
daran,  dass  dieselben  ziemlich  bald  nach  dem  gelungenen  Filtriren 
bei  Berührung  mit  der  Luft  wieder  erscheinen.  Bei  Anwendung  eines 
geeigneten  Verfahrens  (bei  Benutzung  dichter  Filter  und  bei  Beschleu- 
nfgung  des  Filtrirens  durch  Luftverdünnung)  gelingt  jedoch,  wie 
gesagt,  das  Filtriren  so  vollständig,  dass  wirklich  ein  vollkommen 
klares  Filtrat  erlangt  werden  kann,  worin  jedenfalls  nicht  mehr 
mikroskopische  Organismen  vorhanden  sein  werden,  als  sich  etwa 
Partikelchen  von  schwefelsaurem  Baryt  in  einem  gelungenen  Filtrat 
bei  der  Bestimmung  der  Schwefelsäure  durch  ein  Barytsalz  befinden 
mögen.  Wenn  also  zugegeben  wird,  dass  vereinzelte  mikroskopische 
Organismen  in  einer  völlig  klaren,  mit  negativem  Resultate  mikro- 
skopisch untersuchten  Flüssigkeit  immer  noch  zugegen  gewesen  sein 
können,  so  mnss  doch  jedenfalls  eingeräumt  werden,  dass  ihre  ab- 
solute und  relative  Zahl  ganz  ausserordentlich  gering  ge- 
wesen sein  muss,  verschwindend  klein  gegen  die  ur- 
sprünglich vorhandene  Menge.  Falls  aber  die  Wirksamkeit 
der  Flüssigkeit  von  der  Gegenwart  der  mikroskopischen  Organismen 
abhängig  gewesen  wäre,  so  hätte  auch  die  Wirksamkeit  des  Filtrats 
sogleich  nach  dem  Filtriren  in  gleichem  Verhältnisse  vermindert 
und  geschwächt  sein  müssen;  sie  müsste  nicht  etwa  auf  4-  oderj 
der  ursprünglichen  Stärke  reducirt  sein,  sondern  wenigstens  auf 
0,0001 ;  sie  müsste  mit  anderen  Worten  verschwindend  klein  ge- 
worden sein.  Erst  wenn  dann  wieder  eine  etwa  10000  fache  Ver- 
mehrung der  möglicherweise  im  Filtrat  zurückgebliebenen,  verein- 
zelten und  der  Beobachtung  entgangenen   Individuen  stattgefunden 
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hätte,  könnte  die  Wirkung  ihre  ursprüngliche  Grösse  wiederer« 
langt  haben.  Eine  solche  Vermehrung  müsste  aber  eine{?eraume 
Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Gesetzt,  es  seien  in  der  injicirten  klaren 
Flüssigkeit  selbst  1000  Individuen  vorhanden  gewesen,  und  ange- 
nommen, diese  Individuen  könnten  sich  (wohl  sehr  kurz  angeschlagen) 
in  1  Stunde  verdoppeln,  so  worden  13 — 14  Stunden  nöthig  sein, 
damit  ihre  Zahl  auf  die  ursprüngliche,  10000 fach  grössere  Menge ^ 
steigen  könnte  —  vorausgesetzt,  dass  durchaus  keine  Störung  ihrer 
Vermehrung  durch  Verdoppelung  stattgefunden  hätte.  —  Eine  solche 
Verlängerung  eines  Incubationsstadiums  durch  das  Filtriren  wird 
aber  nicht  beobachtet.  —  Alles  dieses  wohlerwogen,  muss  man 
gewiss  einräumen,  dass  der  oben  mitgetheilte  Erfolg  von  Injectionen 
mit  putriden  Flüssigkeiten,  welche  durch  Filtriren  völlig  klar  ge- 
macht, und  von  einer  jeden  durch  optische  Hülfsmittel  nachweis- 
baren Beimengung  moleculärer  Partikelchen  oder  mikroskopischer 
Organismen  befreit  waren,  unvereinbar  ist  mit  der  Hypothese,  der 
zufolge  die  ganze  Wirkung  der  septischen  Infection  von  der  per- 
sönlichen Gegenwart  der  mikroskopischen  Organismen  abhängig 
gemacht  wird.  ' 

Die  Beweiskraft  der  Filtrirversuche  erscheint  mir  heute,  wo  es 
durch  F.  Cohn  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  gemacht  ist,  dass 
die  Bacterien  sich  nicht  durch  Keime,  sondern  nur  durch  Theilung 
vermehren,  viel  grösser  als  1856,  da  man  noch  keine  Immersions- 
linsen hatte  und  da  man  über  die  Vermehrungsweise  der  Bakterien 
noch  Nichts  wusste.  Damals  hatte  man  mehr  Veranlassung  als 
jetzt,  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  es  Keime  oder  Generations- 
stufen der  kleinsten  bekannten  mikroskopischen  Organismen  geben 
könnte,  welche  so  klein  sein  möchten,  dass  sie  vielleicht  bei  An- 
wendung der  damals  bekannten  Hülfsmittel  unsichtbar  sein  würden« 

Es  musste  daher,  ohne  weitere  Berücksichtigung  des  Resultates 
der  Filtrirversuche,  versucht  werden,  ob  die  fauligen  Flüssigkeiten 
ihre  giftigen  Eigenschaften  Verlieren  oder  beibehalten  würden,  wenn 
sie  in  einer  solchen  Weise  behandelt  würden,  dass  etwa  vorhandene 
mikroskopische  Organismen  nothwendig  dadurch  gelödtet  werden 
mussten.  Zunächst  musste  dabei  eine  starke  und  anhaltende  Tem- 
peraturerhöhung versucht  werden.  Das  war  um  so  mehr  nöthig, 
weil  es  noch  unentschieden  war,  ob  die  giftigen  Eigenschaften  nicht 
etwa   von  den  flüchtigen  und  hOchst  stinkenden  Stoffen  abhängen 
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könnten,  welche  beim  Eindampfen  entweichen.  Hierbei  musste  ich 
mir  freilich  sagen,  dass  es  sehr  möglich  sein  würde,  dass  auch 
ein  etwa  vorhandenes,  rein  chemisch  wirkendes,  gelöstes  Gift  durch 
anhaltendes  und  starkes  Kochen  zerstört  werden  würde;  es  erschien 
mir  (wie  ich  in  der  ursprünglichen  Abhandlung  ausdrücklich  be- 
merkt habe)  fast  wahrscheinlich,  dass  ein  eventuell  vorhandenes 
chemisches  Gift  durch  das  Kochen,  ebenso,  wie  die  bis  dahin  be- 
kannten Fermente,  unwirksam  werden  würde.  Falls  es  sich  nun 
herausgestellt  hätte,  dass  sowohl  das  Destillat,  als  auch  der  zurück- 
bleibende, stark  und  anhaltend  gekochte  Rückstand  wirkungslos  ge- 
worden wäre,  so  würde  offenbar  weder  die  eine  noch  die  andere 
Hypothese  durch  ein  solches  Resultat  unterstützt  werden.  Wenn 
es  sich  aber  zeigte,  dass  der  stark  gekochte  Rückstand  seine  giftigen 
Eigenschaften  trotz  des  Kochens  bewahrte,  so  würde  dadurch  ver- 
meintlich ein  zuverlässiger  Beweis  geliefert  sein,  dass  die  Wirkung 
nicht  durch  die  Gegenwart  lebendiger  mikroskopischer  Organismea 
in  der  injicirten  Flüssigkeit  bedingt  sein  könnte.  Denn  es  schien 
schon  damals  festgestellt  zu  sein,  dass  das  Leben  dieser,  so  wie 
aller  Organismen,  durch  ein  starkes  und  anhaltendes  Kochen  auf- 
gehoben wird. 

Vor  Allem  musste  nun  dafür  gesorgt  werden,  dass  das  Kochen 
so  bewerkstelligt  wurde,  dass  etwa  in  das  KochgeHiss  mit  einge- 
schlossene mikroskopische  Organismen  unfehlbar  getödtet  werden 
mussten.  In  einem  ausführlicher  mitgetheilten  Versuche  ^)  wurde 
dieselbe  aus  faulem  Hundefleisch  durch  Behandeln  mit  destillirtem 
Wasser  dargestellte  Flüssigkeit  benutzt,  von  der  24  Gem.  nach  ge- 
lungenem Filtriren  (0,071  Grm.  Residuum  beim  Eindampfen  hinter- 
lassend) hinreichend  gewesen  war,  um  einen  kleineu  jungen  Hund 
zu  tödten.  Eine  grössere  Menge  dieser  vorher  gut  filtrirten  Flüssig- 
keit wurde  in  einer  Retorte  1 1  Stunden  lang  ununterbrochen  in  fol- 
gender Weise  erhitzt:  Die  Retorte  wurde  so  weit  wie  möglich  in  das 
Wasserbad  eingesenkt;  im  Tubulus  war  ein  Thermometer  luftdicht  so 
befestigt,  dass  die  Kugel  sich  etwa  in  der  Mitte  der  Retorte  befand, 
welche  mit  einer  abgekühlten  Vorlage  versehen  war,  um  die  Destil- 
lationsproducte  aufzufangen.  Als  das  Wasser  des  Wasserbades  zum 
Kochen  gebracht  war,   zeigte  das  Thermometer  in  der  Mitte  der 

^)  Bibliothek  f.  Läger  1.  c.  S.  272. 
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Retorte  100®  C.  an.  Das  Kochen  wurde  mehrere  Stunden  lang 
ununterbrochen  forkgesetzt,  bis  es  nöthig  wurde  das  Wasserbad  nach- 
zufallen,  um  das  verdampAe  Wasser  zu  ersetzen.  Obgleich  beisses 
Wasser  zum  Nachfüllen  benutzt  wurde,  sank  die  Temperatur  hierbei 
bisweilen,  freilich  nur  ganz  vorübergehend,  auf  90^  C.  Der  aus 
dem  Wasserbad  hervorragende  Tbeil  der  Retorte  war  dabei  mit 
schlechten  Wärmeleitern  bedeckt.  Abgesehen  von  der  ganz  vor- 
übergehenden Abkühlung  beim  Nachfüllen  des  Wasserbades  wurde 
das  Kochen  11  Stunden  lang  nicht  unterbrochen.  Ich  habe  es 
nicht  für  nöthig  erachtet,  diese  Maassregeln  genauer  zu  besprechen, 
da  ich  meinte,  dass  meine  Versicherung,  ich  habe  das  Kochen  an 
11  Stunden  lang  fortgesetzt,  ausreichen  würde,  nachdem  ich  Jahre 
lang  mit  chemischen  Untersuchungen  beschäftigt  gewesen  war  und 
vielen  Anderen  zur  sorgfältigen  Ausführung  solcher  Operationen  im 
Laboratorium  Anleitung  gegeben  hatte.  Ich  kann  nun  noch  hinzu- 
fügen,  dass  ich  mich  keineswegs  auf  einen  einzelnen  solchen  Versuch 
beschränkt  habe,  sondern  dass  ich  dieses  Experiment  öfter  und 
verschiedentlich  modificlrt  ausgeführt  habe.  Ich  habe  z.  B. 
das  Kochen  auch  in  einem  Kolben  vorgenommen,  dessen  Oeflnung 
durch  einen  luftdicht  eingepassten ,  aber  von  einem  in  eine  Spitze 
ausgezogenen  Glasrohr  durchbohrten  Kork  verschlossen  war,  und  das 
Kochen  über  freiem  Feuer  mehrere  Stunden  lang  in  so  starkem 
Gange  erhalten,  dass  der  Dampf  fortwährend  und  stark,  mit  zischen- 
dem Ton,  aus  der  Glasspitze  ausströmte.  Um  das  Sprengen  des  Kol- 
bens hierbei  zu  vermeiden,  musste  ich  fortwährend  zugegen  sein  um 
die  Flamme  zu  reguliren,  und  um  das  Stossen  der  Flüssigkeit  bei 
Gegenwart  des  durch  das  Kochen  coagulirten  Eiweisses  zu  ver- 
hindern, war  es  nöthig  vor  dem  Beginn  des  Kochens  einen  dicken, 
zusammengerollten  Platindralh  in  den  Kolben  zu  thun.  Ich  habe 
bisweilen  auch  ein  anderes  Verfahren  angewandt,  indem  ich  den 
in  ähnlicherweise  mit  einem  Kork  verschlossenen,  aber  mit  einem 
eingepassten  nach  unten  umgebogenen,  offenen  Glasrohr 
versehenen  Kolben  ganz  in  das  Wasserbad  versenkte,  dessen 
Wass^er  dann  mehrere  Stunden  lang  ununterbrochen 
in  starkem  Kochen  erhalten  wurde.  Nach  beendigtem  Kochen 
habe  ich  ferner  noch  ein  verschiedenes  Verfahren  angewandt,  um 
ein  etwaniges  späteres  Eindringen  mikroskopischer  Organismen  oder 
ihrer  Keime  aus  der  Luft  zu  verhindern.    Ich  habe  nehmlich  bis- 
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wcileu  den  Inhalt  des  Kolbens  sogleich  nach  dem  Kochen  schnell 
iu  sorgfältigst  gereinigte  Gläser  bineinfiltrirt  und  die 
Injection  sogleich  vorgenommen,  nachdem  die  Flüssig- 
keit hinreichend  abgekühlt  war,  so  dass  die  injicirte  Flüssig- 
keit noch  etwa  die  Blutwärme  hatte.  In  anderen  Fällen  habe  ich 
die  Flüssigkeit  bei  gleich  nach  Aufhören  des  Kochens  vor- 
genommenem hermetischen  Verschluss  des  Kochgefässes 
abkühlen  lassen,  bevor  ich  sie  in  die  Venen  injicirte. 
Das  Resultat  war  sich  in  allen  Fällen  vollkommen  gleich: 

Das  Destillat  brachte  keine  Erscheinungen  der  putriden  oder 
septischen  Infection  hervor,  und  es  hatte  dasselbe  bei  Injeclion  in 
das  Blut  trotz  seines  furchtbar  üblen  Geruches  keine  erheblichen 
Folgen;  die  in  der  Retorte  oder  im  Kolben  zurückgeblje- 
bene  Flüssigkeit  hatte  aber,  trotz  des  anhaltenden  und 
gründlichen  Kochens,  die  Fähigkeit,  bei  Injection  in  das 
Blut  den  ganzen"charakteristischen  Symptomencomplex 
der  putriden  oder  septischen  Infection  hervorzurufen, 
bewahrt.  Ich  habe  hieraus  geschlossen,  „dass  die  mikroskopischen 
Organismen,  welche  so  bald  in  fauligen  Flüssigkeiten  auftreten, 
nicht  das  giftige  Pk*incip  sein  können,  da  es  einleuchtend  ist,  dass 
diese  schon  in  viel  kürzerer  Zeit  durch  das  Kochen  destruirt  und 
getödtet  sein  würden ,  und  da  sie  sich  nicht  in  der  heiss  filtrirten, 
vollkommen  klaren  und  gleich  nach  dem  Abkühlen  (oder  was  ich  hätte 
hinzufügen  können,  nach  dem  ohne  Zutritt  der  Luft  stattgehabten 
Abkühlen)  injicirten  Flüssigkeit  wieder  eingestellt  haben  konnten^ 

Dieser  Schluss  wird  durchaus  nicht  etwa  dadurch  beeinträch- 
tigt, dass  die  Flüssigkeit  durch  das  Kochen  etwas  von  der  Intensität 
seiner  früheren  Wirkung  eingebüsst  hatte.  Dass  dieses  der  Fall 
war,  geht  daraus  hervor,  dass  32  Gem.  des  aus  dem  11  Stunden 
lang  in  angegebener  Weise  gekochten  Inhalte  der  Retorte  dargestellten 
Filtrats  nöthig  waren,  um  eine  etwa  ebenso  starke  Wirkung  hervor 
zurufen  wie  24  Gem.  der  ursprünglichen,  nur  bis  zur  vollkommenen 
Klarheit  filtrirten  Flüssigkeit,  obgleich  der  Inhalt  der  Retorte  durch 
das  lange  Kochen  auf  ^  der  ursprünglichen  Menge  reducirt  war. 
Jene  32  Gem.  entsprachen  also  4  X  32  =  128  Gera,  der  ursprüng- 
lichen Flüssigkeit,  von  der  24  Gem.  für  einen  freilich  kleineren 
und  jüngeren  Hund  im  Laufe  von  weniger  als  6  Stunden  todbrin- 
gend gewesen  lyaren,  während  die  32  Gem.  der  gekochten  Flüssig- 
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keit  einen  etwas  grösseren,  Ulteren  und  stUrkeren  Hund  dem  Tode 
möglichst  nahe  brachten  und  ein  so  heftiges  Kranksein  hervorriefen, 
dass  derselbe  sich  nach  9  Tagen  kaum  erholt  halte.  Die  Intensität 
des  Giftes  schien  also  etwa  auf  i  oder  }  der  ursprünglichen 
durch  das  anhaltende  Kochen  reducirt  worden  zu  sein.  Das  ist 
sehr  erklärlich,  schon  dadurch,  dass  bei  dem  Kochen  und  Ein« 
dampfen  eine  nicht  unerhebliche  Menge  coagulirten  Eiweisses  ausge- 
schieden wurde,  welches,  wie  ich  späterhin  (and  und  wie  weiterbin 
näher  erörtert  werden  soll,  einen  bedeutenden  Theil  des  giftigen  Stoffs 
durch  mechanische  Fällung  mit  niederschlägt  und  bindet.  Dadurch  dass 
die  Wirkung  nicht  durch  das  Kochen  aufgehoben  wurde,  schien  aber 
nicht  nur  die  Hypothese,  es  seien  die  mikroskopischen  Cr* 
ganismen  das  wirksame  Princip,  widerlegt  zu  sein,  sondern 
es  wurde  auch  die  Vermuthung,  die  mau  a  priori  hegen  konnte, 
es  sei  das  wirksame  Princip  einem  der  anderen,  nicht 
durch  lebende  Organismen  wirksamen  Fermente  analog, 
zurückgewiesen,  da  ja  auch  diese  durch  Kochen  ihre  Wirksamkeit 
einbüssen.  Es  schien  also  nur  entweder  die  Vermuthung  übrig  zu 
sein,  es  verhalte  sich  das  putride  Gift  analog  den  giftigen  Pflanzen- 
alkalo'iden  oder  es  mUsste  die  Möglichkeit  angenommen  werden, 
dass  es  gährungserregende  Körper  geben  könnte,  welche  im  Stande 
wären  ihre  Wirksamkeit  trotz  anhaltenden  Kochens  zu  bewahren. 

Das  Ergebniss,  dass  die  Wirksamkeit  des  in  putriden  Flüssig- 
keiten enthaltenen  Giftes  durch  Kochen  nicht  aufgehoben  wird, 
wenn  es  in  einigermaassen  grosser  Menge  in  der  ursprünglichen, 
an  Albuminstoffen  nicht  allzureichen  Flüssigkeit  enthalten  ist,  ist 
von  Allen,  welche  die  Versuche  nachgemacht  haben,  vollkommen 
bestätigt  worden,  und  da  mehrere  meiner  Nachfolger  auf  diesem 
Wege  ebenfalls  die  Frage  über  die  Betheiligung  der  mikroskopi- 
schen Organismen  vor  Augen  gehabt  haben  und  in  chemischen 
Manipulationen  wohl  bewandert  waren,  so  werden  auch  sie  ohne 
Zweifel  dafür  gesorgt  haben,  dass  die  Erhitzung  auf  100^  C.  wäh- 
rend mehrerer  Stunden  wirklich  und  vollständig  erreicht  worden 
ist.  Es  muss  daher  wirklich  als  unstatthaft  bezeichnet  werden, 
wenn  Forscher,  die  nur  am  Schreibtische  experimentiren,  ohne  sich 
der  Mühe  zu  unterziehen,  die  Versuche  nachzumachen,  sich  die 
Freiheit  herausgenommen  haben,  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  in 
Zweifel  zu  ziehen. 
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Es  fragt  sich  aur  nocb,  ob  die  seit  1856  bekannt  gewordeneo 
Tbatsachen  die  damals  herrschende  Meinung  bestätigt  oder  widerlegt 
haben,  der  zufolge  man  annahm,  dass  ein  mehrstündiges  Kochen  bei 
lOO^C.  zuverl&ssig  die  in  Betracht  kommenden  mikroskopischen  Orga- 
nismen tödtet.  Bei  Gelegenheit  der  Tricbinenfrage  wurde  behauptet, 
dass  die  Muskeltrichinen  das  Kochen  ertragen  könnten,  weil  nach  Ge- 
nuss  gekochten,  mit  Trichinen  behafteten  Fleisches  Eolwiekelung  von 
Darmtrichinen  beobachtet  worden  war.  Bei  genauerer  Untersuchung 
stellte  sich  aber  heraus,  dass  die  Beobachtung  allerdingä  richtig, 
der  Schluss  aber  falsch  war,  indem  das  Innere  des  Fleisches  beim 
Kochen  und  Braten  in  der  Küche  lange  nicht  auf  100®  G.  erwärmt 
wird,  und  dass  die  hier  befindlichen  Trichinen  gegen  die  hohe 
Temperatur  der  Umgebung  in  unerwarteter  Weise  beschützt  sind, 
dass  aber  ihr  Tod  unfehlbar  eintritt  und  jede  Entwickelungsfäbig- 
keit  aufhört  bei  wirklicher  Einwirkung  einer  Temperatur,  die  nicht 
unerheblich  unter  dem  Siedepunkte  des  Wassers  liegt.  F.  Cohn^) 
fand,  dass  Saamen  (Erbsen),  gekochtes  Eiweiss  u.s.  w.  in  destillirtem 
Wasser  nach  einstUndigem  Kochen  keine  Bildung  von  Bakterien 
veranlassen,  wenn  der  Hals  des  benutzten  kleinen  Kolbens  zuge- 
schmolzen oder  durch  Baumwolle  verstopft  wird,  in  der  Regel 
auch  nicht,  wenn  der  Hals  nach  unten  gebogen  ist.  Er  fand 
ferner,  dass  in  Flüssigkeiten,  welche  nicht  grössere  schlechte 
Wärmeleiter  enthalten,  keine  Fäulniss  und  keine  Bakterienbildung 
eintritt,  wenn  dieselben  eine  Stunde  lang  auf  80®  G.  erhitzt  werden. 
Eine  schon  einstündige  Erwärmung  auf  60— 61®G.  reichte  in  seinen 
Versuchen  aus,  um  die  Entwickelung  der  Bakterien  zu  verhindern 
und  um  dieselben  zu  tödten.  Nur  bei  Gegenwart  grösserer 
Stücke  thierischer  oder  pflanzlicher  Gewebe. oder  com- 
pacter Eiweissmassen,  welche  schlechte  Wärmeleiter 
abgeben,  und  welche  daher  die  in  ihrem  Inneren  ver- 
steckten Bakterien  beschützen  können,  kann  es,  um 
ganz  sicher  zu  sein,  nöthig  werden,  die  Temperatur  ent- 
weder, nach  Pasteur,  für  kurze  Zeit  auf  105®  G.  zu  stei- 
gern oder,  was  ebenso  sicher  ist,  dieselbe  noch  etwas 
über  eine  Stunde  auf  100®G.  zu  erhalten.   Den  Mittheilungen 

')  UntersachoDgen  über  Bacterien.     Beitrage  zor  Biologie  der  Pflanzen,  2.  Heft. 
Breslau  1S72. 
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von  Huizioga  0  zufolge  wird  das  Auftreten  von  Bakterien  in  einer 
Mischung,  welche  aus  100  Gern,  seiner  „Nährsalzlösung^,  1  Grm.  Rohr- 
zucker und  0,5  Grm.  Harnstoff  besteht,  sicher  verbindert,  wenn  man 
dieselbe  10  Minuten  lang  auf  100®  C.  erhitzt  und  darauf  von  der  Luft 
durch  Zuschmelzen  der  Giasspitze  ahschliesst.  Die  von  Place*)  nicht 
durch  Eeobacbtung  von  Entwickelungserscheinungen  gemachte  Erfah- 
rung, welche  nur  auf  Wahrnehmung  einer  gewissen  wackelnden  Bewe- 
gung von  Bakterien  beruhte,  die  er  auf  120  ja  auf  160®  G.  erhitzt 
hatte,  rührte,  wie  Hui zinga  nachwies,  nicht  von  einer  Lebens- 
erscheinung her,  sondern  war  eine  Molecularbewegung, 
welche  noch  anhielt,  wenn  die  Bakterien  mit  16— 17pGt.  Schwefel- 
säurehydrat haltender  Flüssigkeit  behandelt  waren,  und  welche 
gerade  ebenso  an  Asbestfäden  beobachtet  werden,  wenn  diese, 
zu  15/4.  und  darunter  messenden  Stabchen  zerrieben,  in  destil- 
lirtem  Wasser  unter  dem  Mikroskope  beobachtet  werden.  Da  ein 
in  gleicher  Weise  vorgenommenes,  10  Minuten  lang  fortgesetztes 
Kochen  mit  nachfolgendem  Abschlüsse  von  der  Luft  indess  nicht 
im  Stande  war,  die  Entwickelung  von  Bakterien  in  einer  anderen, 
von  Huizin^ga  ebenfalls  angegebenen  Flüssigkeit  (welche  Pepton, 
reine  Glycose,  lösliches  Amylum,  kohlensauren  Kalk  und  Nährsalze 
in  passendem  Verhältnisse  enthielt),  unter  gleichen  äusseren  Verhält- 
uissen  zu  verhindern,  liess  er  sich  dazu  verleiten,  sich  dem  Beispiele 
Pouchet's,  Bastian's  und  anderer  Anhänger  der  Generatio  aequi- 
voca  anzuschliessen  und  die  Abiogenesis  als  unwiderleglich  bewiesen 
zu  proclamiren.  Darauf  wies  aber  Samuelson')  nach,  dass  frei- 
lich nicht  ein  10  Minuten  lang  andauerndes  Kochen,  wohl  aber  ein 
einstündiges  effectives  Erhitzen  auf  100®  G.,  durch  Nieder- 
senken des  hermetisch  eingeschlossenen  Gemenges  in  stark  kochen- 
des Wasser  genügte,  um  auch  in  dieser  Flüssigkeit  die  vermeintliche 
Abiogenesis  oder  richtiger  gesagt,  die^  Entwickelung  der  mit  einge- 
schlossenen Bakterien  gründlich  und  zuverlässig  zu  verhindern. 
Der  Umstand,  dass  die  Mittheilungen  Pasteur's  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  die  Bakterien,  wenn  sie  zu  Staub  eingetrocknet  sind, 
noch   etwas   höhere  Wärmegrade,   vielleicht  bis  zu  120°  G.   oder 

0  Zar   Abiogenesisfrage   in    PflGger's   Archiv  Vll.  S.  549  —  574   and  Vlll. 

S.  180—189. 

*)  Maandblad  voor  Natorwctenschapen  1873.   No.  8.  S.  126. 

0  Ueber  AMogenesis.     Pflfiger's  Archiv.    VIII.  Bd.  S.  ;277— ;288. 
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noch  etwas  darüber  hinaus  ertragen,  ohne  dadurch  getödtet  zu  wer- 
den,  berührt  unsere  Frage  nur  insofern,  als  Raison  (i.  c.)  mit- 
getheilt  hat,  dass  er  das  zur  Trockene  eingedampfte  Residuum  einer 
fauligen  Flüssigkeit  mehrere  Stunden  lang  einer  Hitze  von 
130^  G.  ausgesetzt  hat,  ohne  dass  es  dadurch  seine  spe- 
cifischen  giftigen  Eigenschaften  einbUsste.  In  den  oben 
besprochenen  Versuchen  handelte  es  sich  ja  nehmlich  nicht  um 
eingetrocknete  Bakterien,  sondern  um  solche,  die,  un beschützt 
durch  KlUmpchen  schlechter  Wärmeleiter,  frei  im  Wasser 
suspendirt,  mehrere,  ja  viele  (bis  11)  Stunden  lang  wirklich  ge- 
kocht oder  wirklich  auf  100^  C.  erhitzt  worden  waren,  und  dass 
die  Bakterien  eine  solche  Temperatur  unter  solchen  Ver- 
hältnissen ohne  getödtet  zu  werden  ertragen  könnten, 
das  hat  bis  beute  noch  Niemand  beobachtet. 

Es  mUsste  aber,  ausser  der  Temperaturerhöhung,  wohl  auch 
noch  andere  Mittel  geben,  wodurch  mikroskopische  Organismen 
getödtet  werden  mUssten,  ohne  dass  eine  etwa  vorhandene  chemische 
Substanz  ihre  giftigen  Wirkungen  einbüsste.  Als  solche  Mittel  könnte 
Eindampfen  zu  vollkommener  Trockenheit  und  Behand- 
lung des  eingetrockneten  Rückstandes  mit  kaltem  und 
kochendem  absolutem  Alkohol  zunächst  in  Betracht 
kommen.  Dieser  Versuch  war  für  mich  auch  aus  einem  anderen 
Grunde  nothwendig,  nehmlich  um  eine  Methode  anzubahnen  für  die 
Isolirung  des  chemischen  Giftes,  das,  den  vorhin  angeführten  Ver- 
suchen zufolge,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  den  fauligen 
Flüssigkeiten  vermuthet  werden  müsste.  Das  Ergebniss  dieser  Ver- 
suche ist  in  meinem  Resum6  schon  hinreichend  deutlich  ausge- 
sprochen. Aus  verschiedenen  thierischen  Geweben,  namentlich  aber 
aus  Hundefleisch  durch  Hinstellen  mit  destillirtem  Wasser  in  1  bis 
4  Wochen  bei  gewöhnlicher  Zimmerwärme  dargestellte  putride  Flüssig- 
keit wurde  zuerst  möglichst  gut  filtrirt.  Darauf  wurde  das  klare 
Filtrat  mehrere  Stunden  lang  gekocht  und  dann  bis  zu  vollkommener 
Trockenheit  im  Wasserbade  eingedampft.  Das  völlig  trockene 
Residuum  wurde  darauf  mit  absolutem  Alkohol  zuerst  in 
kaltem,  dann  in  kochendem  Zustande  digerirt  und  extra- 
hirt.  Nach  Entfernung  des  alkoholischen  Extractes  und  des  Alko- 
hols wurde  der  in  absolutem  Alkohol  unlösliche  Rest  zuerst  mit 
kaltem  und  demnächst  mit  kochendem  destillirtem  Wasser  extrahirt 
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und  (heiss)  filtrirt.  Es  waren  so  zwei  Flüssigkeiten  hergestellt,  ein 
alkoholisches  and  ein  wässeriges  Extract.  Mit  diesen  wurde  fol- 
gcndermaassen  verfahren : 

a)  Das  alkoholische,  mit  absolutem  Alkohol  bereitete  Extract 
wurde  zur  Trockenheit  verdampft  und  nach  dem  Verdampfen  des 
Alkohols  mit  destillirtem  Wasser  behandelt.  Der  grOsste  Theil 
der  von  absolutem  Alkohol  aufgenommenen  Substanz  löste  sich  auch 
in  Wasser ,  ein  Theil  aber  wurde  dabei  ausgeschieden  und  nahm 
eine  harzartige  Gonsistenz  an.  Die  ganze  Masse  wurde  theils  in 
Wasser  gelöst,  theils  darin  in  feinvertheiltcm  Zustande  suspendirt 
in  die  V.  jugularis  eines  Hundes  injicirt.  Der  Hund  wurde  da- 
nach schläfrig  und  schlief  fast  ununterbrochen  und 
ruhig  bis  zum  nächsten  Tage;  Puls  und  Respiration  blieben 
dabei  unverändert,  und  es  wurden  auch  sonst  durchaus  keine  anderen 
Krankbeilssymptome  beobachtet.  Nachdem  der  Hund  ausgeschlafen 
hatte  befand  er  sich  so  wohl  wie  vorher,  war  munter  und  frass  mit 
Appetit. 

b)  Das  wässrige  Extract,  welches  nur  solche  Stoffe  enthalten 
konnte,  die  in  absolutem  Alkohol  unlöslich  waren,  und  bei  dessen 
Darstellung  die  sowohl  in  absolutem  Alkohol  als  auch  in  destillirtem 
Wasser  löslichen  Stoffe  entfernt  waren,  brachte  nach  Injection  in 
die  V.  jugularis  von  Hunden  alle  charakteristischen  Symptome  der 
putriden  oder  septischen  Infection  hervor.  Unter  den 'ziemlich  zahl- 
reichen Versuchen,  die  ich  mit  dem  auf  diese  Weise  (nach  vorherge- 
gangenem Filtriren,  Kochen,  Eindampfen  zur  Trockenheit  und  Extra- 
hiren  mit  absolutem  Alkohol)  dargestellten  wässrigen  Extract  gemacht, 
habe  ich  einen  durch  ausftkhrliche  Mittheilung  hervorgehoben,  weil 
ich  bei  demselben  quantitative  Bestimmungen  der  angewandten  Sub- 
stanz beibringen  konnte.  Dieselbe  aus  Hundefleisch  und  destillirtem 
Wasser  hergestellte  und  durch  Filtriren  klar  gemachte  Flüssigkeil, 
von  der  24  Gem.  (0,071  Grm.  beim  Verdampfen  hinlerlassencn  Rück- 
standes enthaltend)  hinreichend  gewesen  waren,  einen  kleinen  jungen 
Hund  in  weniger  als  6  Stunden  unter  den  exquisitesten  Erscheinungen 
der  septischen  Infection  zu  tödten,  war  nehmlich  zur  Herstellung  des 
in  Rede  stehenden  wässrigen  Extractes  benutzt  worden.  Es  wurden 
von  diesem  einem  kleinen  aber  erwachsenen  Hunde  32  Gem.  in  die 
Jugularvene  injicirt.  10,3395. Grm.  dieser  Flüssigkeit  hinterliessen 
beim  Verdampfen  zur  Trockne  nur  0,004  Grm.  festen  Rückstandes. 
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Die  injicirten  32  Gem.  enthielten  also  nur  0,01 2  Grm.  des  festen 
Rückstandes.  Zur  Vergleicbung  mit  den  durch  das  urspHIngliche 
klare  Filtrat  (von  dem  die  injicirten  24  Gem.  0,071  Grm.  festen 
Rückstandes  hinterlassen  hatten)  hervorgerufenen  Symptomen,  sei 
es  mir  gestattet,  die  durch  dieses,  nur  12  Milligramm  festen  Rück- 
standes enthaltende  wlissrige  Exlract  bewirkten  Krankheitserscheinun- 
gen ausführlich  mitzuthcilen. 

„Eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection  traten  bei  dem  kleinen,  kurzhaarigen, 
gelben,  aosge wachsen en  Hunde  Zeichen  heftigen  Uebelbefindens  auf.  Dieae  nahmen 
achoell  zu.  }  Stunden  nach  der  Injection  traten  heftige  Horripilationen  auf;  die 
Haare  erhoben  sich  Iftngs  des  Rückens;  an  einzelnen  Muskeln  der  Extremitäten 
wurden  fortwährend  unwillkürliche,  spasmodische  Contractionen  beobachtet;  da- 
neben waren  Vomituritionen  und  Stuhlzwang  vorhanden.  Es  wurde  dabei  Schleim 
nebst  einer  geringen  Menge  schwach  gefärbter  Excremente  entleert.  Es  entstand 
zugleich  sehr  heftige  Sali?ation,  so  dass  ein  sehr  zäher  Schleim  fortwährend  aus 
dem  Maule  Qoss.  Die  Mattigkeit  war  sehr  gross  und  der  Puls  sehr  beschleunigt. 
Die  Pupillen  waren  stark  dilatirt.  2  Stunden  nach  der  Injection  war  die  Mattig- 
keit des  Thieres  und  seine  Apathie  so  gross,  dass  es  nicht  aufstand,  um  die 
Excremente  zu  entleeren,  sondern  dabei  auf  der  Seite  liegen  blieb.  Wenn  man 
den  Hund  auf  die  Beine  stellte,  legte  er  sich  sogleich  wieder  hin.  .Die  Horripi- 
lationen, das  SehnenhQpfen  und  die  übrigen  Symptome  hielten  an;  ebenso  die 
unanfhorlichen  Versuche  zum  Erbrechen  nnd  zur  Entleerung  von  Excrementen. 
Hierz«  kam  nun  wirkliches  Erbrechen  hinzu;  die  durch  Erbrechen  entleerten  Nah- 
rnngsmittel  waren  ganz  unverdaut.  Nach  erfolgtem  Erbrechen  nahm  das  Würgen 
und  die  Salivatioa  etwas  ab,  der  Puls  blieb  aber  so  schnell  und  so  schwach,  dass 
er  nicht  gezählt  werden  konnte.  4  Stunden  nach  der  Injection  hielten  die  Horri- 
pilationen und  das  SebnenhGpfen  noch  ununterbrochen  an;  die  Haut  war  brennend 
heiss.  Der  Hund  konnte  gehen,  aber  nur  sehr  unsicher;  der  Blick  war  scheu, 
die  Conjonctiva  roth,  die  Pupillen  dilatirt,  die  Haare  standen  längs  des  Rückens 
in  die  Hohe  wie  ein  Kamm  von  Borsten.  Der  Collaps  war  so  gross,  dass  die 
Haut  grosse  Falten  bildete;  eine  zwischen  den  Fingern  emporgehobene  Hautfalte 
blieb  stehen.  11  Stunden  nach  der  Injection  hatten  Erbrechen,  Diarrhöe  nnd 
Salivation  aufgehört.  Der  Puls  hatte  sich  gehoben  und  es  wurden  120  Schläge 
in  der  Minute  gezählt.  Die  Pupillen  waren  weniger  dilatirt  und  sehr  empfindlich 
gegen  das  Licht.  Weniger  heftige  Horripilationen  nebst  trockener  Hitze  der  Haut 
hielten  an.  Die  Haare  längs  des  Rückens  standen  noch  wie  Borsten  in  die  Hohe, 
und  der  Schwanz  war  zwischen  die  Beine  gezogen.  Aach  das  SehnenhSpfen  hielt 
an,  sowie  ebenfalls  die  Mattigkeit  und  der  comatose  Zustand;  der  Collaps  hatte 
aber  bedeutend  abgenommen.  23  Stunden  nach  der  Injection  hatte  das  Tbier 
etwas  Nahrung  zu  sich  genommen  und  es  befand  sich  im  Ganzen  bedeutend  besser, 
war  aber  noch  sehr  matt  und  stumpf.  Ich  todtete  es  nun  durch  den  Nackenstich 
vüd  nahm  die  Seciion  sogleich  vor.  —  Der  Magen  enthielt  die  am  Morgen  ge- 
nosiesea  Nafarongsmitlel.    die  Scfaleimbant  des  Magens  war  stark  igeranidt,  biass- 
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rotb,  Blirker  gefärbt  auf  den  Falten  am  Fundas.  Im  Dfiondarm  starke  marmorirle 
uod  iDsdförmige  lojectioDarothe,  am  aUtiisteo  im  Doodenum,  nach  dem  Blinddarm 
hin  allmfthlich  abnehmend.  Die  Pey er* sehen  Plaques  waren  im  oberen  Tbeile 
des  Darmes  vertieft  und  von  einem  intens!?  rotben,  Yon  der  Schleimhaut  gebildeten 
Walle  umgeben;  weiter  unten  im  Dünndarm  waren  sie  etwa  1  Linie  hoch  über 
dem  Niveau  der  Schleimbaut  erhaben,  gleichsam  blasse  Inseln  auf  roibero  Grunde 
bildend.  Der  oberste  Theil  des  Dünndarms,  besonders  das  Duodenum  enthielt  eine 
Substanz,  welche  wie  eitriger  Schleim  aossah  und  welche  der  Schleimhaut  fest 
anhaftete;  weiter  unten  im  Dünndarm  fand  sich  von  Galle  gefirbter  Schleim.  Die 
übrigen  Organe  zeigten  nichts  Abnormes.  Das  Herzblut  war  fest  geronnen  und 
röthete  sich  an  der  Luft.* 

Es  scheint  kaum  möglich  zu  sein ,  dass  Jemand  diesen  Beob- 
achtungen gegenüber  noch  ernstlich  meinen  könnte,   es  läge  atich 
hier   die    Wirkung  mikroskopischer   Organismen    vor,   welche   die 
Operationen  des  Filtrirens,    des  stundenlangen  Kochens,   des  Ein* 
dampfens  zu  vollkommener  Trockne  bei  Anwendung  der  Kochhitze, 
des  Digerirens  mit  absolutem  kalten  und   kochenden  Alkohol,  des 
Lösens  in  kochendem  Wasser  und   des  nochmaligen  Pillrirens  mit 
durchgemacht  haben  mUs$ten,  ohne  getödtet  und  entfernt  zu  werden. 
An  den  zuletzt  genannten  Versuch  reihen  sich  nun  aber  noch  That* 
Sachen  an,  welche  von  meinen  Nachfolgern  gefunden  wurdien,  indem 
sie  das  putride  Gift  in   meinem  Sinne  zu  isoliren  und  rein  darzu- 
stellen suchten.     Ich  erlaube  mir  nur  einige  dieser  Thatsachen  hier 
hervorzuheben,    welche   für  die   vorliegende  Frage    bedeutungsvoll 
sind.   Raison  (I.e.)  fand,  dass  das  durch  ein  Jahr  lang  fortgesetzte 
Maceration  von  Hundefieisch  mit  Wasser  hervorgebrachte  Gift  seine 
Wirkung  nicht  durch  Behandlung  mit  Natronlauge   einbüsste, 
wohl  aber  durch  Behandlung  mit  Salzsäure.     Sowohl  Raison  als 
Weidenbaum  (I.e.)  und  Schmitz  (I.e.)  fanden,  dass  das  Gift  durch 
Behandlung  mit  Bleiessig,  nachfolgender  Behandlung  mit  Schwe- 
felwasserstoff zur  Entfernung  des  Bleies,  und  darauf  erfolgtem 
Kochen,  Eindampfen  und  wieder  Auflösen  des  Rückstandes 
in  Wasser  seine  Wirkung  nicht  einbüsste.    Raison  und  Schmitz 
fanden,  dass  es  auch  nach  FUllung  mit  salpetersaurem  Queck- 
silberoxydul nach   Entfernung  des  Quecksilbers   durch  Schwe- 
felwasserstoff mit  nachfolgendem  Eindampfen  zur  Trockne  und 
Lösung  in  Wasser  seine  Wirksamkeit  bewahrt.  Schmitz  fand,  dass  das 
Gift  durch  Gerbsäure  fast  vollständig,  durch  Ferrocyancalium  ganz 
vollständig  gefällt  wird.    Bei  Bergmannes  Versuchen  mit  dem  in 
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fauler  Bierhefe  enthaltenen  Gifte  wurde  «in  noch  weit  mehr  com- 
plicirtes  Verfahren  angewandt  (z.  B.  Diffusion  unter  Znsatz  von  Na- 
tron, Abscheidung  des  vorhandenen  Magnesiaphosphals,  Eindampfen 
im  Wasserbade  auf  y^^,  vollständiges  Trocknen  mit  Bleioxyd,  Pul- 
verisiren,  Digestion  mit  Alkohol  von  70®,  Filtriren  nach  48  Stun- 
den, Entfernung  des  Bleies  durch  Schwefelwasserstoff,  Abscheidung 
von  Leucin  u.  s.  w.)  ohne  dass  das  Gift  dadurch  unwirksam  wurde. 
Für  die  hier  in  Rede  stehende  Frage  ist  es  natürlich  gleich- 
gültig, ob  es  wirklich  gelungen  ist,  das  putride  Gift  chemisch  rein 
darzustellen  oder  nicht,  ob  dasselbe  aus  einem  bestimmten  oder  aus 
mehreren  chemisch  und  in  ihrer  physiologischen  Wirkung  diffe- 
reoten  Stoffen  besteht,  etwa  wie  Opium,  das  ja  verschiedene  wirk- 
same giftige  und  in  ihrer  Wirkung  keinesweges  völlig  übereinstim- 
mende  chemische  Stoffe  enthält.  ')     Die  vielfachen  zunächst  durch 

^)  leb  kann  nicht  umhin  hier  die  Meinung  auszusprechen,  dass  die  bisher  vor- 
liegenden Versuche,  die  chemische  Natur  des  „putriden  Giftes*  näher  zu 
erforschen,  meines  Erachtens  noch  keineswegs  zu  einem  befriedigenden  Ab- 
schlüsse geführt  haben,  und  dass  es  etwas  übereilt  war,  das  aus  fauler 
Bierhefe  dargestellte  «Sepsin**  als  einen  reinen  chemischen  Stoff  zu  procla- 
miren,  der  das  wesentliche  und  alleiti  wirksame  Princip  des  extract formigen 
und  unreinen  «putriden  Giftes'*  ausmache.  So  weit  mir  aus  den  mir  vor- 
liegenden MiUheilungen  ersichtlich  ist,  muss  das  Sepsin  gewöhnlich  in  weit 
grösseren  Dosen  angewandt  werden,  als  das  extractfÖrmige  „putride  Gift*", 
wie  ich  es  hinterlassen  habe.  Wenn  das  der  Fall  ist,  muss  wohl  letzteres 
reiner  sein  als  das  Sepsin.  Es  scheint  fast,  dass  man  verleitet  durch  den 
Wunsch,  einen  krystallisirten  Körper  zu 'finden,  übersehen  bat,  dass 
Verunreinigungen  mit  krystallisirten  fremden  Stoffen  ebenso  wohl  Verunreini- 
gungen sind,  wie  die  Gegenwart  von  Stoffen,  welche  die  Krystallisation  eines 
Körpers  hindern,  dessen  Fähigkeit  zu  krystallisiren  nicht  selbstfolglich  ist. 
Ueberdies  scheinen  die  physiologischen  Wirkungen  des  aus  fauler  Bierhefe 
dargestellten  «Sepsins**  keineswegs  identisch  zu  seih  mit  denjenigen ,  welche 
durch  das  in  faulem  Fleisch,  Blut  und  Eiter  enthaltene  und  in  Form  eines 
wässrigen,  eiweissfreien  Extractes  darstellbare  «putride  Gift"  hervorgebracht 
werden.  Hierzu  kommt  noch  hinzu,  dass  man  das  « Sepsin '^  nicht  aus  allen 
denjenigen  Flüssigkeiten  hat  darstellen  können,  welche  «putrides  Gift*  ent- 
halten und  daran  sehr  reich  sind.  Endlich  scheint  das  von  Zuelzer  and 
Sonnenschein  aus  anderen  faulen  Substanzen  dargestellte  giftige  Alkaloid, 
das  mit  dem  Atropin  analog  sein  soll,  ganz  verschieden  zu  sein  sowohl  von 
«Sepsin"  als  von  extractförmigem  «putriden  Gift".  Vom  Sepsin  sowohl  als 
VCD  dem  von  Zuelzer  und  Soooenscbein  gefundenen  Gifte  wird  ange- 
geben, dass  es  in  Alkohol  löslich  war.     Das  scheint  mit  meiner  Angabe  ia 
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meine  Mitlheilung  hervorgerufenen  Bestrebungen,  d^s  ^putride  Gifl^ 
von  der  bescheidenen  Stellung  eines  Extractivstoffes  zur  Würde 
eines  chemischen  Stoffes  oder  eines  Complexes  chemischer  Stoffe 
zu  erheben,  haben  wenigstens  den  Erfolg  gehabt,  neue  Belege  da- 
für beizubringen,  dass  die  giftige  Wirkung  fauliger  Substanzen  nicht 

Widersproch  za  stebeo,  dienr  Widersprach  ist  aber  nicht  onlöslich,  zamal 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  ich  das  su  vollkommener  Trockenheit 
eingedampfte  Residnum  der  arsprungltcben  filtrirlen  Flüssigkeit  mit  abso- 
Intern  Alkohol  extrabirte,  wohingegen  Bergmann  und  Scbmiedeberg, 
die  nicht  zur  Trockene  eingedampfte,  sondern  nur  durch  Eindampfen 
concentrirte  Flüssigkeit  mit  starkem  Alkohol  versetzte  und  das 
Filtrat  als  alkoholisches  Eztract  bezeichnete.  Er  hat  also  in  der  That  mit 
mehr  oder  weniger  verdünntem  Alkohol  extrahirt,  ich  aber  mit  absolutem. 
Dazu  kommt  noch  hinzo,  dass  das  von  absolutem  Alkohol  aofgenommene 
alkoholische  Extract,  nach  Entfernung  des  Alkohols  und  nach  Injection  der  in 
Wasser  theils  gelosten,  theils  nur  snspendirten  Substanz,  allerdings  keine 
Symptome  der  putriden  Infection  hervorrief,  wohl  aber  eine  narko- 
tische Wirkung  zu  haben  schien.  Indem  der  Hund  darnach  ununter- 
brochen 24  Stunden  lang  schlief,  nachdem  er  ausgeschlafen  hatte 
sich  aber  wohl  befand.  In  Betracht  aller  dieser  Daten  scheint  es  mir  vor- 
läofig  am  wahrscheinlichsten  zu  sein,  dass  das  extractförmige  „ putride  Gift'* 
aus  mehreren,  in  chemischer  Beziehung  sowohl  als  bezuglich  der  physiolo- 
gischen Wirkung  differenten  giftigen  Stoffen  betitebt  (etwa  wie  das  Opium), 
nnd  dass  diese  in  verschiedenen  fauligen  Massigkeiten  in  verschiedenen 
Mengenverhältnissen  und  mit  verschiedenen  anderen,  wenigstens  zum  Theil 
nicht  ganz  unwirksamen,  wenn  auch  fGr  den  charakteristischen  Symptomen- 
complex,  om  den  es  sich  hier  bandelt,  indifferenten  Stoffen  vereinigt  sind. 
In  dieser  letzteren  Beziehnng  könnten  ausser  dem  kohlensauren  Ammoniak, 
den  Schwefel  wasserstoffverbind  ungen,  den  fluchtigen  Fettsäuren  nnd  ihren 
Ammoniakverbindungen  unter  gewissen  Umständen  vielleicht  auch  noch  die 
Aschenbestandtheile,  namentlich  die  Kalisalze  in  Betracht  kommen,  in  welchen 
L.  MG  Her  (1.  c.)  leichtsinniger  Weise  „das  putride  Gift«  gefunden  zu  haben 
glaubte,  weil  er  einmal  einen  Hund  im  Laufe  von  5  Minuten  sterben  sab, 
als  ihm  eine  Lösung  von  0,621  Grm.  der  aus  einer  putriden  FlGsaigkeit 
dargestellten  und  in  Wasser  wieder  gelösten  Aschensalze  in  die  V.  jugaiaris 
injicirt  wurde.  Es  ist  ihm  entgangen,  dass  es  nicht  auf  das  Sterben  des 
Thieres,  sondern  auf  den  charakteristischen  Symptomencomplex 
ankommt,  den  er  nicht  durch  seine  Salzlösung  hervorgerufen  hat;  er  kann 
ferner  nicht  daran  gedacht  haben,  dass  in  etwa  0,012  Grm.  meines  putriden 
Giftes  nicht  0,&21  Grm.  Aschenbestandtheile  vorhanden  sein  konnten,  und 
er  hat  offenbar  nicht  gewnsst,  dass  man  durch  Injection  unz&hliger  Substanzen 
solchen  plötzlichen  Tod  hervorrufen  kann. 
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aafgetaoben  wird  darcb  chemische  Behandlongsweisen,  darcii  welche 
die  in  demselben  orsprQnglich  Torbandenen  mikroskopischen  Orga- 
nismen anfeblbar  getödtet  werden  mossten. 

Obgleich  es  bei  BerQcksichtigang  aller  der  bisher  angeführten 
Umstände  kaum  denkbar  erscheint,  dass  noch  Jemand  in  dem  Glau- 
ben verharren  könnte,  die  physiologische  Wirkung  putrider  Flüssig- 
keiten sei  durch  die  Gegenwart  lebendiger  mikroskopischer  Orga- 
nismen mit  Noth wendigkeit  bedingt,  so  sind  doch  noch  die  schon 
in  meiner  ursprünglichen  Mittheilung  enthaltenen  Beweise  gegen 
eine  solche  Annahme  noch  keinesweges  erschöpft. 

Bei  dem  sehr  anhaltenden,  11  Stunden  lang  fortgesetzten  Ko- 
chen der  ursprünglichen,  nur  (bis  zur  Herstellung  eines  völlig  kla- 
ren Fütrats)  filtrirten  Flüssigkeit  wurde  eine  nicht  unbeträchtliche 
Menge  eines  flockigen  Goagulums  ausgeschieden,  das  jedenfalls 
grösstentheils  aus  Eiweiss  bestand,  worin  aber  die  in  der  filtrirten 
putriden  Flüssigkeit  noch  etwa  vorbanden  gewesenen  mikroskopischen 
Organismen,  die  der  Beobachtung  entgangen  sein  könnten,  wenig- 
stens grösstentheils  mit  enthalten  sein  müssten.  Wenn  man  nun 
die  gekochte  Fltlssigkeit  nochmals  filtrirte,  so  erwies  sich  die  auf 
dem  Filter  zurückbleibende  Substanz  in  der  That  als  sehr  giftig, 
indem  nach  Abtropfen  der  FlQssigkeit  ein  erbsen  gross  es  Rlümp- 
cben,  in  Wasser  vertheilt  und  in  die  Jugularvene  eines  kräftigen 
Spitzhundes  injicirt,  sehr  heftige  und  charakteristisch  verlaufende 
putride  oder  septische  Infection  hervorrief  0«  mit  allen  in  den  an- 
geführten Beispielen  angeführten  charakteristischen  Symptomen  und 
mit  einer  mehr  als  Stägigen  Reconvalescenz.  Da  nun  in  einem 
anderen  Versuche  32  Gem.  der  vom  ausgeschiedenen  Eiweiss  abfiU 
trirten  (völlig  klaren,  noch  immer  übelriechenden,  leicht  durch  das 
Filter  laufenden)  Flüssigkeit  nöthig  gewesen  waren,  um  die  gleichen 
Symptome  mit  gleicher  Intensität  bei  einem  anderen  Hunde  hervor- 
zurufen, so  musste  ich  annehmen,  dass  das  Gift  den  Eiweiss- 
Stoffen  nicht  nur  anhaftete,  sondern  auch,  dass  es  an 
der  Oberfläche  derselben  condensirt  sein  musste.  Denn 
die  Flüssigkeitsmenge,  die  in  jenem  erbsengrossen  Eiweissklümpchen 
vorhanden  war,  war  ja  jedenfalls  sehr  viel  geringer  als 
32  Gem. 

*)  Biblioüi.  f.  LSger  1.  c.  S.  277-279. 
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Als  kh  im  Jahre  1855  diese  Versuche  anstellte,  war  eine  solche 
Gondensation  noch  eine  einigermaassen  auffallende  Erscheinung, 
für  die  ich  jedoch  Analogien  fand  in  der  Gondensation  von  Sauer- 
stoflf  durch  Platinschwamm,  in  der  Gondensation  verschiedener  Luft- 
arten auf  der  OberflSche  von  Metallen,  von  Glas  (besonders  Glas* 
pnlver)  und  von  frisch  geglühter  Kohle,  so  wie  in  der  Gondensation 
verschiedener  in  Wasser  mehr  oder  weniger  löslicher  Körper  (als  von 
Kalk-  und  Maguesiasalzen,  Eiweissstoffen,  Leim,  Harnsliure  u.  s.  w.) 
in  poröser  Kohle  und  endlich  in  den  Imbibitionserscheinungen,  bei 
welchen  bald  Wasser,  bald  (bei  andere^  Beschaffenheit  des  imbibi- 
renden  Körpers)  eine  andere  Flüssigkeit  stSrker  angezogen  wurde. 
Seit  der  Zeit  hat  man  aber  bekanntlich  die  sogenannte  mechani- 
sche Fällung  in  viel  grösserem  Umfange  kennen  gelernt,  indem 
man  dieselbe  bekanntlich  zur  Ausscheidung  verschiedener  Fermente 
(aus  dem  Speichel,  dem  Magensaft,  dem  Pankreassaft  u.  s.  w.) 
benutzt  hat  Wenn  nun  Jemand  dieser  Erklärung  gegenüber  die 
Hypothese  aufstellen  möchte,  es  seien  noch  (trotz  des  Filtrirens  und 
trotz  des  11  stündigen  Kochens)  lebendige  mikroskopische  Orga- 
nismen sowohl  im  Flltrat  als  auch  (und  zwar  in  grösster  Menge)  in 
dem  auf  dem  Filter  zurückgebliebenen  Eiweiss  vorhanden  gewesen, 
und  diese  seien  es,  welche  die  Erscheinungen  der  putriden  Infec- 
tion  bewirkt  hatten,  so  kann  ich  ihm  folgenden  Versuch  0  ent- 
gegenhalten : 

Eine  Portion  derselben  ursprünglichen,  aus  faulem  Hunde- 
fileisch  und  destillirtem  Wasser  dargestellten  putriden  Flüssigkeit, 
welche  in  den  oben  ausführlicher  besprochenen  Fällen  benutzt  wor- 
den war,  wurde  im  Wasserbad  zu  vollkommner  Trockenheit  ein- 
gedampft und  das  trockene  Residuum  wurde  zuerst  mit  absolutem 
Alkohol  extrahirt  und  darauf,  auf  ein  Filter  gebracht,  anfangs  mit 
kaltem,  zuletzt  mit  kochendem  Wasser  extrahirt  und  ausgewaschen 
bis  die  zurückgebliebene,  in  Alkohol  sowohl  als  in  Wasser  unlösliche 
Substanz  ganz  geruchlos  geworden  war.  Auch  hier  müssten  nun 
die  mikroskopischen  Organismen,  wenn  sie  zugegen  waren,  und 
wenn  sie  trotz  des  Kochens,  Eindampfens  und  Extrahirens  mit  Al- 
kohol ihr  Leben  behauptet  hätten,  mit  dem  Eiweiss  zusammen  we- 
nigstens  zum    grössten   Theile   auf    dem   Filter    zurück- 

<)  Bibliothek  f.  Läger  1.  c.  S.  279  u.  f. 
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geblieben  sein.  Es  wurde  nun  von  dieser  auf  dem  Filter 
befindlichen  Masse  3 — 4  Mal  soviel  als  in  dem  vorher  angeführ- 
ten Versuche  vom  Filter  herabgenommen,  in  Wasser  fein  vertbeilt 
und  suspendirt,  einem  Hunde  in  die  Jugularvene  injicirt.  — 
Hiernach  erfolgte  gar  keine  krankhafte  Erscheinung, 
während  die  nach  der  Behandlung  des  festen  Rückstandes  mit  Al- 
kohol vom  Wasser  gelöste  und  von  dem  sowohl  in  Alkohol  als  in 
W^asser  unlöslichen  Rückstände  abfiltrirte  Flüssigkeit,  wie  wir 
bereits  oben  gesehen  haben,  so  intensiv  giftig  war,  das  0,012  Milli- 
gramm der  in  demselben  enthaltenen  Substanz  die  oben  ausführ- 
führlich  geschilderten  Erscheinungen  der  putriden  Intoxication  her- 
vorzurufen genügte.  Es  war  hier  also  gelungen,  das  mit  dem 
Eiweiss  durch  das  Kochen  grossentheils  mechanisch  gefüllte  „putride 
Gift^  nach  vorhergehender  Behandlung  mit  Alkohol  durch  Aus- 
waschen mit  Wasser  und  Filtriren  von  demselben  zu  ent- 
fernen. Derjenige,  welcher  auch  diesem  Versuche  gegenüber  die 
Behauptung  von  der  Abhängigkeit  der  giftigen  Wirkung  von  den 
lebenden  mikroskopischen  Organismen  noch  aufrecht  erhalten  wollte, 
mUsste  nicht  nur  diesen  eine  allen  Erfahrungen  widersprechende 
Zähleibigkeit  und  UnverwUstlichkeit  zuschreiben,  sondern  er  müsste 
sich  auch  noch  der,  wie  es  scheint,  einigermaassen  unmöglichen 
Vorstellung  hingeben,  dass  man  diese  mikroskopischen  Organismen 
durch  Auswaschen  von  ausgeschiedenem  Eiweiss,  dem  sie  anhafte- 
ten, entfernt  hätte,  indem  sie  die  Poren  des  Filters  passiren 
müssten,  während  das  reine  Eiweiss  auf  dem  Filter  zurückgeblie- 
ben sei. 

Wir  müssen  es  also  gewiss  als  eine  vollkommen  gesicherte 
und  unwiderleglich  festgestellte  Thatsache  festhalten, 
dass  sich  in  putriden  Flüssigkeiten  ein  specifischer,  che- 
mischer, in  Wasser  löslicher  Stoff  findet,  welcher,  in  das 
Blut  aufgenommen,  den  eigenthümlichen  Symptomen- 
complex  hervorruft,  den  man  als  putride  oder  septische 
Infection  zu  bezeichnen  pflegt,  und  welcher,  trotz  solcher 
Behandlungsweisen,  durch  welche  alle  mikroskopischen 
Organismen,  die  ursprünglich  (wenigstens  in  der  Re- 
gel) zugegen  waren,  entfernt  oder  getödtet  und  ver- 
nichtet werden  mussten,  seine  Wirksamkeit  unverändert 
zu  bewahren   vermag.    Ob   dieser  Stoff  „putrides  Gift"  oder 
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„Sepsin^  genannt  wird,  ob  er  als  ein  seinen  chemiscben  Verhält- 
nissen nach  einigermaassen  bekannter  oder  noch  in  dieser  Bezie* 
hung  unbekannter  „  Extractivstoff ^,  ob  er  als  eine  einfache  che- 
mische Verbindung  oder  als  eine  aus  mehreren,  analog  oder  ver- 
schieden wirkenden  chemischen  Verbindungen  zusammengesetzte  Sub- 
stanz zu  betrachten  ist,  das  Alles  mag  einstweiten  dahingestellt  bleiben, 
denn  das  genannte  Factum  wird  dadurch  in  keiner  Weise  alterirt. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  diese  Thalsache  an  und  für  sich 
durchaus  nicht  durch  das  Resultat  der  Untersuchungen  über  die 
Ursache  der  Fäuiniss  und  ttber  die  Ursache  der  Entste- 
hung des  putriden  Giftes  durch  die  Fäuiniss  beeinträchtigt 
oder  beeinflusst  werden  kann. 

Trotz  der  neueren  und  neuesten  Untersuchungen  kann  man 
übrigens  meines  Erachtens  die  Frage  über  die  Ursache  der  Fäuiniss 
noch  keineswegs  als  erledigt  ansehen.  Die  höchst  interessanten 
Mitlheilungen  von  F.  Cohn  (sowie  von  Pasteur  U.A.)  sprechen 
allerdings  dafür,  dass  aus  der  Luft  oder  dem  Wasser  abstammende 
mikroskopische  Organismen  (nanientlich  Bacterium  termo,  Cohn), 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die  Fäuiniss  einleiten.  Wenn 
man  aber  auch  füglich  von  den  immer  von  Neuem  auftauchenden 
Versuchen  eine  Abiogenesis  zu  beweisen,  sowie  von  der  unter 
Andern  von  H.Karsten  vertheidigten  Nekrogenesis  absehen  darf  ^), 
so  muss  doch  anerkannt  werden,  dass  die  neuerdings  durch 
Hoppe-Seyler  unterstützte  Behauptung  Lieb  ig 's,  dass  wenig- 
stens einige  Modificationen  der  eiweissartigen  Körper  und  ihrer 
nächsten  Abkömmlinge  auch  ohne  Zuthun  von  Bakterien  oder  von 
anderen  mikrosl^opischen  Organismen  und  ohne  ein  Auftreten  der- 
selben in  eine  Art  Fäuiniss  gerathen  und  dadurch  zersetzt  werden 
können,  durch  die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  noch  nicht 
widerlegt  ist.  Ebenso  wenig  ist  meines  Wissens  die  Angabe  von 
Helm  holz  widerlegt,   der  zufolge  Zusatz  der   löslichen  Fäulniss- 

^)  Wenn  man  gefunden  bat,  dass  sich  z.  B.  im  Blate,  das  so  aofgeitogen  und 
aufbewahrt  wurde,  dass  Keime  oder  Mntterorganismen  durchaus  nicht  von 
aussen  her  (durch  die  Luft  oder  die  GeRisse)  zugeführt  werden  konnten, 
dennoch  bisweilen  Bakterien  entwickelten  (Hensen),  so  darf  man  daraus  noch 
nicht  schliessen,  dass  damit  eine  Nekrogenesis  bewiesen  sei,  so  lange  man 
nicht  bewiesen  hat,  dass  im  untersuchten  Blute  keine  solche  Organismen 
vorhanden  waren  oder  vorhanden  sein  konnten. 
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producte,  bei  Ausschluss  der  Bakterien  und  anderer  mikroskopischen 
Organismen,  eine  Art  Fäulniss  einzuleiten  vermag,  die  aber  einen 
anderen  Verlauf  haben  und  andere  Zersetzungsproducte  liefern  soll 
als  die  durch  die  mikroskopischen  Organismen  (Bakterien)  eingeleitete 
und  fortgesetzte  Fäulniss.  Der  Verlauf  der  Fäulniss  ist  jedenfalls  ver- 
schieden bei  reichlichem  und  freiem  Zutritt  der  Luft  und  bei  spar- 
samem, etwa  nur  anfangs  gestatteten  Zutritt  derselben.  Es  ist  nun 
noch  eine  ganz  unentschiedene  und  noch  gar  nicht  einmal  unter- 
suchte Frage,  wie  es  sich  mit  der  Entstehung  des  putriden 
Giftes  unter  solchen  verschiedenen  äusseren  Bedingun- 
gen verhält?  Nur  über  den  Eiofluss  verschiedener  angewandter 
Eiweissmodificationen  und  ihrer  nächsten  Abkömmlinge  und  übpr 
den  Einfluss  der  Zeitdauer  und  verschiedener  Temperaturgrade,  bei 
freiem  Zutritt  der  Luft  und  nach  erfolgtem  Auftreten 
von  Bakterien,  auf  die  Bildung  des  putriden  Giftes  liegen  einige 
Mittheilungen  vor,  nicht  aber  über  das  Auftreten  oder  Feh- 
len desselben,  hei  beschränktem  oder  gänzlich  verhin- 
dertem Zutritte  der  Luft,  und  ohne  Betheiligung  von  Bak- 
terien. Diese  Fragen  können  natürlich  nicht  durch  apriorische 
Betrachtungen  und  durch  Analogieschlüsse,  sondern  nur  durch  posi- 
tive, genaue  und  specielle  Untersuchungen  ihre  Erlediguqg  finden. 
Dasselbe  gilt. auch  von  der  Frage  über  den  Antheil  der  mi- 
kroskopischen Organismen  an  den  Gährungsvorgängen 
im  Allgemeinen.  Obgleich  das  Terrain  der  von  lebenden  mi- 
kroskopischen Organismen  abhängigen  Gährungserscheinungen  sich 
durch  die  neueren  und  neuesten  Untersuchungen  wesentlich  erwei- 
tert hat,  so  kennt  man  doch  noch  in  der  Chemie  eine 
ganze  Reihe  von  ganz  analogen  Vorgängen,  die  man 
noch  immer  als  Gährungsvorgänge  bezeichnet  und  be- 
zeichnen muss,  bei  welchen  die  mikroskopischen  Orga- 
nismen sich  in  keiner  Weise  zu  betheiligen  scheinen. 
Diese  Vorgänge  werden  aber  von  den  leidenschaftlichen  Bakterien- 
freunden entweder  ausser  Acht  gelassen  oder  sie  mögen  denselben 
zum  Theil  unbekannt  geblieben  sein,  während  umgekehrt  manche 
Chemiker,  wie  Liebig,  einseilig  die  Betheiligung  der  mikroskopi- 
schen Organismen  an  vielen  Gährungserscheinungen  nur  dadurch  in 
Abrede  stellen  können,  dass  sie  ebenso  unzweifelhafte  Thatsachea 
entweder  nicht  erkennen  wollen  oder  wirklich  nicht  kennen. 
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Wean  es  sidi  nun  durch  UntersuchungeD,  die  freilich  noch 
Didit  iD  befriedigender  Weise  vorliegen,  ergeben  sollte,  dass  das  „pu- 
tride Gifi^  nur  durch  Vermiltelung  von  Cohn's  Bacterium  termo, 
(sei  es,  dass  es  aus  den  Eiweissstoffen  oder  ihren  nächsten  Ab- 
kömmlingen bereitet  werden  kann,  etwa  wie  Alkohol  durch  die 
Vermittelung  von  Uefezellen  aus  dem  Zucker  dargestellt  werden 
kann,  oder  dass  dieses  Gift  ein  Secretionsproduct  von  Bacterium 
termo  ist),  so  mttsste  das  gewiss  als  ein  sehr  wesentlicher  Fort- 
schritt begrüsst  werden.  Damit  wUrde  das  „putride  Gift^ 
jedoch  nicht  aus  der  Welt  geschafft  sein,  seine  Bedeu- 
tung fürdenArzt  und  für  denHygieiniker  würde  aber 
allerdings  eine  andere  geworden  sein.  Anstatt  der  In- 
dication,  Mittel  zu  suchen,  durch  welche  das  „putride  Giti^  (etwa 
durch  FUlung  oder  UeberfQhning  in  eine  unlösliche  Form)  un- 
schädlich gemachl  werden  könnte,  würde  sich  nehmlich  die  Haupt- 
indication  gegen  die  Bakterien  richten,  indem  man  vor  allen  Dingen 
suchen  müsste  sie  zu  tödten  oder  noch  besser  sie  fern  zu  halten. 
Denn  wenn  das  gelänge,  so  müsste  ja  (unter  obiger  Voraussetzung) 
die  Bildung  des  „putriden  Giftes'^  ausbleiben.  Der  Erfolg  eines 
solchen  Verfahrens  würde  also  offenbar  nicht  etwa  beweisen,  dass 
das  „putride  Gifl^  nicht  dort  existirte,  wo  sich  durch  Vermittelung 
der  Bakterien  Fäulniss  entwickelt  hat,  und  das  wissenschaftliche 
Interesse  für  die  Betheiligung  dieser  Substanz  an  der  Pathogenese 
würde  nicht  im  Mindesten  dadurch  beeinträchtigt  werden,  wenn  es 
sich  etwa  herausstellt,  dass  es  vom  ärztlichen  Standpunkte 
aus  von  überwiegender  Wichtigkeit  ist,  seine  Bildung, 
durch  Bekämpfung  der  Bakterien,  zu  verhindern.  Eine 
gewisse  Bedeutung  würde  das  „putride  Gift^  an  und  für  sich  doch 
auch  dann  noch  in  prac tischer  Beziehung  bewahren,  indem  ja 
doch,  trotz  aller  Prophylaxis,  immerhin  Fälle  vorkommen  können 
und  vorkommen  werden,  wo  diese  nicht  verhindern  kann,  dass  es 
zur  Bildung  desselben  kommt,  und  wo  man  also  nicht  nur  die 
Bakterien,  sondern  auch  direct  ihr  eventuelles  Product,  das 
„putride  Gift^,  zu  bekämpfen  haben  würde. 

Dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte,  Chirurgen  und  Hygieiniker, 
zum  Theil  mit  Begeisterung  und  selbst  mit  Leidenschaft,  für  die 
besonders  von  Paste ur  und  von  F.  Cohn  bezüglich  der  Ursache 
der  Fäulniss  aufgestellte  und  vertheidigte  Hypothese  Parthei  ergriffen 
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haben,  ist  leicht  begreiflich,  wenn  man  die  höchst  interessanten 
und  wichtigen  Thatsachen  berücksichtigt,  welche  neaerdings,  nament- 
lich in  den  10  letzten  Jahren,  mit  viel  grösserer  Bestimmtheit  als 
früher  darauf  hinweisen,  dass  die  in  der  Luft  wie  im  Was- 
ser überall  verbreiteten  mikroskopischen  Organismen 
eine  ausserordentlich  grosse  Bedeutung  für  die  Actio- 
logie  vieler  Krankheiten  haben.  Die  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  hat  bereits  einen  solchen  Umfang  erlangt,  dass  wir  hier 
nur  beispielsweise  einige  der  wichtigsten  Beobachter  nennen  können, 
welche  diese  Auffassung  gefördert  haben.  Die  Beobachtungen  von 
Cohn,  Klob,  Thomö,  Virchow  u.  A.  sprechen  sehr  entscbieden 
dafür,  dass  die  Ursache  der  Cholera  in  der  Verbreitung  und  Ent- 
wickelung  einer  bestimmten  Art  mikroskopischer  Pflanzenorganismen 
zu  suchen  ist,  welche,  namentlich  in  dem  Erbrochenen  und  in  den 
Excrementen  vorhanden,  die  Verbreitung  durch  Ansteckung  vermittelt. 
Die  Mittheilungen  von  F.  Cohn,  Gugenbühl,  Gbauveau  u.  A. 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Ursache  der  Pocken  in 
einer  besonderen  Species  mikroskopischer  Organismen  zu  suchen 
ist,  welche  in  den  Geweben  unter  den  Pockenpusteln  fortzuwucbern 
scheint.  Dass  die  Diphtheritis  ebenfalls  durch  eine  mikroskopische 
Pflanze  hervorgerufen  und  verbreitet  wird,  scheint  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit aus  den  von  Hueter,  Letz  erleb  u.  A.  veröffent- 
lichten Beobachtungen  hervorzugehen.  Der  Abhängigkeit  des  Rotzes 
von  mikroskopischen  Organismen  wurde  von  Klob,  der  des  Milz- 
brandes namentlich  von  Davaine  das  Wort  geredet.  Bubi,  Wal- 
deyer,  Recklinghausen,  Klebs  u.  A.  fanden  enorme  Massen  von 
Bakterien  im  Darm  (Mycosis  intestinalis)  und  in  den  Geweben  und 
sie  brachten  die  während  des  Lebens  beobachteten  Krankheitserschei- 
nungen in  Beziehung  zu  diesem  Befunde.  Coze  und  Feltz  theilten 
Beobachtungen  mit  über  das  Vorkommen  mikroskopischer  Organis- 
men im  Blute  von  Infectionskrankheiten.  Lemaire  wies  nach, 
dass  in  der  Luft  stark  bevölkerter  Kasernen  die  Masse  der  in  der 
Luft  staubförmig  suspendirten  Bakterien  sehr  vermehrt  ist.  lo 
England  und  Amerika  traten  Tyndal  und  Salisbury  für  die  An- 
sicht in  die  Schranken,  dass  die  mikroskopischen  Organismen  Ur- 
sache der  Malariakrankheiten  seien.  Unter  den  Botanikern  suchte 
zuerst  Ha  Hier  die  betreffenden  mikroskopischen  Pflanzenorganismen 
zu   gewissen    bekannten,    grösseren  Pflanzenformen   in    Beziehung 
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zu  bringen  und  dieselben  Ycrscbiedenen  Krankheiten   zuzuweisen, 
De  Bary,  F.  Gohn   und  Hoffmann  suchten   dann  den  hierbei 
vielfach   durch   übereilte  Schlüsse  begangenen  Fehlgriffen  dadurch 
zu  steuern,  dass  sie  die  betreffenden  mikroskopischen  Pflanzenor- 
ganismen  zunSchst  nach  ihren  Formen  und  Entwickelungsverhält- 
nissen  zu  classificiren  suchten,  um  feste  Anhaltspunkte  für  die  Be- 
obachtung anzubahnen.     Davaine  berichtete,  dass  bei  einer  von 
ihm  als  „Septicämie^  bezeichneten  und  durch  faulige  Substanzen 
hervorgebrachten  Krankheitsform,  ebenso  wie  beim  Milzbrand,  mi- 
kroskopische Organismen  im  Blute  und  in  den  Geweben  vorkämen, 
und  dass  diese  •„  Septicttmie  ^,   ebenso  wie  der  Milzbrand,   durch 
Impfung  Obertragbar  sei.    Er  theilte  höchst  merkwürdige,  fast  un- 
glaublich erscheinende,  neuerdings  aber  von  Bouley  und  Vulpian 
bestätigte  Angaben  mit,  über  die  Multiplication  der  Intensität  der 
impfbaren  Substanz  bei  dieser  „Septicämie^,  indem  die  Wirkung 
durch  fortgesetztes  Impfen,  durch  eine  Reihe  nach  und  nach  durch 
diese  Operation  krank  gemachter  Individuen  hindurch,  so  gesteigert 
wurde,  dass  schliesslich  die  einem  Fiiegenstachel  anhaftende,  weniger 
als  den  Millionsten  Theil  eines  Tropfens  ausmachende  Menge  etwa 
35  Stunden  nach  der  Inoculation  eine  späterhin  tödtlich  verlaufende 
„Septicämie^  zur  Entwicklung  zu  bringen  vermochte.     Diesen 
Angaben  gegenüber  wird  freilich  von  vielen  Seiten  her  das  Con- 
sta nte  Vorkommen  der  mikroskopischen   Organismen  im  septämi- 
schen  sowohl  als  im  Milzbrandblute  und  die  constante  ImpffShigkeit 
des  Blutes  in  diesen  Krankheiten  geleugnet.    Ravitsch')  z.  B.  fand 
die  Inoculation  unwirksam,  sowohl  bei  Benutzung  von  Leicbcnblut, 
das  stabfbrmige  mikroskopische  Organismen  in  grosser  Menge  ent- 
hielt, als  auch  bei  Anwendung  des  Blutes  lebendiger  Thiere,  denen 
man    eine  putride  Infection  durch  Injeelion  bakterienbaltiger  oder 
bakterienfreier  Flüssigkeiten   beigebracht  hatte.     Die  Richtigkeit  der 
Davaine'schen  Angaben  vorausgesetzt,  muss  man  wohl  annehmen, 
dass  in  Ravitscb's  Versuchen  die  wirksamen  mikroskopischen 
Organismen  gefehlt  haben,  und  dass  die  slabförmigen  Individuen, 
die  er  allein  berücksichtigt  hat,  (Bacterium  termo  Gohn)  nicht  die 
rechten  gewesen  seien.    Klebs  suchte  und  fand  bei  der  Septic- 


*)  Ravitsch,  Zar  Lehre  voo  der  patrideD  Infection  o.  8.  w.  Berlin  b.  Hirsch- 
wald. 187;?. 
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ämie  sowohl  als  bei  der  Pyämie  constant  mikroskopische  Pflanzen- 
Organismen  in  grosser  Menge  im  Blute,  im  Eiter  and  in  den  Ge- 
weben, und  er  behauptete:  „die  fressende  deietäre  Beschaffenheit 
des  Eiters,  wie  die  bei  der  Eiterung  auftretende  Allgemeininfection 
beruhe  auf  der  Anwesenheit  eines  Pilzes,  Mikrosporon  septicum, 
dessen  Sporen  sich  bedeutend  vermehren  ohne  zu  Pilztaden  aus- 
zuwachsen, und  von  dem  man  in  der  Regel  nur  Sporenbaufen,  sel- 
tener Sporenketten,  unbewegliche  Körperchen  (Schwärmsporen?) 
und  stäbchenartige  Bakterien  vorfände.  Das  Mikrosporon  septicum 
wuchere  auf  frischen,  eiternden,  wie  auf  granulirenden  Wundflächen; 
es  dringe  in  die  Gewebe  ein,  bringe  sie  zum  Zerfall  und  gelange, 
indem  es  die  Gefässwandungen  durchbohre  und  in  die  Lymphbahnen 
eindringe,  in  die  Blutmasse.  Die  secundären  Eiterungen  und  Ent- 
zündungen entständen  durch  die  Importation  desselben  in  Or- 
gane, welche  von  der  verletzten  Partie  entfernt  seien.  Die  infec- 
tiösen  Wundkrankheiten  wUrden  durch  diese  Pilze  erzeugt,  dessen 
Vorkommen  sowohl  bei  den  mit  Eiterung  einhergehenden,  soge- 
nannten pyämischen,  wie  bei  den  rein  septischen  Krankheitsformen, 
es  nöthig  mache,  die  Unterscheidung  zwischen  Pyämie 
und  Septicämie  fallen  zu  lassen.  Bei  der  Entwickelung 
des  Mikrosporon  septicum  entstehe  eine  fiebererregende,  in 
die  Ernährungsfliissigkeit  diffundirende  Substanz.  Fort- 
dauerndes Fieber  würde  erst  durch  fortwährende  Im- 
portation dieser  Substanz,  bei  Anwesenheit  der  Pilze 
im  Organismus,  erzeugt." 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  von  Klebs  studirte  sein 
Schüler  Zahn*)  den  Einfluss  des  „Mikrosporon  septicum^ 
auf  die  Eiterung,  sein  Schüler  Tiegel  *)  dahingegen  die  fieber- 
erregende Eigenschaft  desselben.  Die  von  Gohnheim  beob- 
achteten Entzündungserscheinungen,  namentlich  die  Auswanderung 
der  weissen  Blutkörperchen,  wurden  am  Mesenterium  des  Frosches 
von  Zahn  nicht  wahrgenommen,  wenn  die  Luft,  welche  mit  dem 
(in  einem  Kasten  eingeschlossenen)  Tbiere  in  Berührung  kam,  filtrirt 
oder  durch  verdünnte  Garboisäure  geleitet  war,  wohl  aber  wenn  die 
nicht  gereinigte  Luft  zum  Präparate  freien  Zutritt  hatte.  Die  alier- 
heftigste  Entzündung  trat  aber  ein,  wenn  eine  „Mikrosporon  septicum" 

>)  Arbeiten  a.  d.  Berner  pathol.  Institut  1871.  1872. 
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enthaltende  Flüssigkeit  einwirkte.    Das  durch  Fillriren  durch  dichte 
poröse  Tboncylinder  von  ^Mikrosporon  septicum^  volikoinmen  be- 
freite Filtrat  wirke  viel  weniger  giftig.    Schon  eine  Viertelstunde 
nachdem  das  Mesenteriam  mit  der  pilzhaltigen  Flüssigkeit  betupft 
war,  hafteten  die  Pilze  demselben   fest  an.     Tiegel  schliesst  aus 
seinen  Versuchen,  dass  durch  „Mikrosporon  septicum^  ein  für  den 
Organismus  höchst  scbifdliches  Gift  producirt  zu  werden  scheint,  das 
im  Filtrat  der  Pilzflüssigkeit  enthalten  ist  und  ferner,  dass  dasselbe 
in  geringer  Menge  vom  Organismus  ertragen  werde,  indem  die  Thiere 
am  Leben  bleiben,  während  es  in  grösseren  Mengen  den  Tod  rasch 
herbeiführt.    Tiegel  cultivirte  „Mikrosporon  septicum^  in  der  von 
Pasteur,  F.  Cohn  u.  A.  eingeführten  Weise  in  einer  weinsaures 
Ammoniak  enthaltenden  ZUchtungsflUssigkeit,  reinigte  die  Pilze  mit* 
telst  Filtrirens  durch  poröse  Thoncylinder  und  mittelst  Auswaschen, 
und  injicirte  tbeils  die  gereinigten  Pilze,  theils  das  Filtrat.    Er  ge- 
langte zu  dem  Resultate,  dass  „Mikrosporon  septicum^  Ursache  eines 
von  localen  Entzündungen  unabhängigen  Fiebers  sei,  und  dass 
dieses  durch  einen  specifisch  wirkenden  chemischen  Stoff  her- 
vorgebracht werde,  den  der  Pilz  nicht  nur  in  den  organischen  Ge- 
weben, sondern  auch  in  den  künstlich  gemischten  ZUchtungsflüssig- 
keiten  erzeugt.    Er  meint,  das  durch  den  Lebensprozess  von  „Mikro- 
sporon  septieum^  erzeugte  Gift  sei  wahrscheinlich  eine  mit  dem 
„Sepsin^  identische  Substanz,  welche  in  genügender  Dosis 
einmal  dem  Thierkörper  einverleibt,  ein  typisches,  einmal  exacer- 
birendes    Fieber    erzeugt.      Wird    aber    „Mikrosporon    septicum^ 
selbst  in  den  Thierkörper  gebracht,  so  entstehe  durch  ständige 
Prodaction    und    Resorption    dieses    Giftes    continuirliches,    hoch- 
gradiges, bis  zur  Agonie  anhaltendes  Fieber.     Ich   kann  aber  bei 
Durchsicht   der  Versuche  TiegeTs    den   für  das    „putride   Gift^ 
charakteristischen  Symptomencomplex  nicht  wiedererkennen,  ebenso- 
wenig wie  H.  V.  Brehm  (1.  c.)  in  seinen,  mit  den  bei  der  Fäulniss 
aufgetretenen  und  in  künstlichen  ZüchtungsflUssigkeiten  vermehrten, 
gereinigten  Bakterien  diesen  eigenthUmlichen  Symptomencomplex 
hervorbringen  konnte.    Tiegel   hat  nur  auf  die  Temperaturcurve 
Rücksicht  genommen,  die  ich,  wie  schon  oben  bemerkt,  ebensowenig 
wie  Weidenbaum,  Schmitz  und  Petersenn  als  das  wesentliche 
pathognomonische  Symptom  der  putriden  Infection  anerkennen 
kanrif      Aehnliche  Versuche   mit   Injectioncn    von   Bakterien    oder 
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Pilzen  von  Semmer^),  Block  und  Bergmann  verdienen  ganz 
gewiss,  wie  Hiller  es  in  Aussicht  stellt,  weiter  verfolgt  zu  werden, 
vor  der  Hand  scheinen  aber  die  dabei  erlangten  Resultate  weder 
untereinander  noch  mit  der  nach  Injection  von  bakterienfreiem  putri- 
den Gifte  so  überein  zu  stimmen,  dass  man  aus  denselben  voll- 
gültige Schlüsse  ableiten  könnte. 

Die  Beobachtungen  Bergmannes*),  welcher  fand ,  dass 
Pasteur'sche  Flüssigkeit  durch  Entwickelung  und  Vermehrung 
der  bei  der  Fäulniss  auftretenden  Bakterien,  giftig  wurde  und  bei 
Injection  in  das  Blut  den  ganzen  Symptomencomplex  der  putriden 
Infection  hervorzubringen  vermochte,  sind  theils  dadurch  sehr  merk- 
würdig, dass  sie  darauf  hinweisen,  dass  das  putride  Gift  wirklich 
ein  directes  Secretionsproduct  der  Bakterien,  und  nicht 
etwa  ein  aus  den  Ei  Weissstoffen,  durch  den  Lebensprozess  der 
Bakterien  hervorgebrachtes  Spaltungsproduct  zu  sein  scheint,  und 
andererseits,  weil  sie  zeigen,  dass  auch  das  unter  diesen  Verhält- 
nissen erzeugte  putride  Gift  selbständig  existirt,  nachdem  die 
mikroskopischen  Organismen  getödtet  oder  entfernt  sind. ,  Den  zum 
Theil  negativen,  zum  Theil  abweichenden  Mittheilungen  anderer  Be- 
obachter gegenüber  scheinen  sie  jedoch  noch  einer  näheren  Be- 
stätigung und  weiteren  Verfolgung  zu  bedürfen. 

Mehr  noch  als  alle  die  bisher  besprochenen  Angaben  und  Mit- 
theilungen haben  die  glänzenden  Erfolge  der  antiseptischen  Behand- 
lung in  der  Chirurgie,  namentlich  aber  der  Erfolg  des  Lister 'sehen 
Verbandes  und  der  anderweitig  modificirten  Behandlung  von  Ver- 
wundungen und  Geschwürsbildungen  mit  der  den  Bakterien 
und  Pilzen  verderblichen  Carbolsäure  dazu  beigetragen, 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  Chirurgen  und  Hygieiuiker  den  in 
der  Luft  und  im  Wasser  überall  verbreiteten  mikroskopischen  Or- 
ganismen, namentlich  den  Bakterien  und  den  Pilzen  zuzuwenden. 

So  sehr  man  auch  anerkennen  muss,  dass  diese  mikroskopischen 
Organismen  in  höchstem  Grade  die  Aufmerksamkeit  verdienen,  die 
man  ihnen  in  der  neuesten  Zeit  in  so  vollem  Maasse  geschenkt  hat, 
so  muss  man  sich   doch  wohl  hüten,  dabei  gewisse   Thalsachen 

^)  Semmer  in  diesem  Archiv  Bd.  L.  S.  158  — 160  erhielt  nur  für  den  Milz- 
brand ein  positives  Resultat,  mit  9tägigem  (!)  Incubationsstadium. 

')  Bergmann  in  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  von  Huter  und  Lücke 
1.  Band  S.  373—398. 
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ausser  Acht  zu  lassen,  die  für  eine  leichte  Gombination  des  Zu- 
sammenhanges vielleicht  unbequem  erscheinen,  die  aber  dennoch 
für  das  Verständniss  und  für  eine  richtige  Auffassung  sehr  wichtig 
sein  dürften. 

Hierhin  gehörten  erstens  die  oben   von  mir  hervorgehobenen 
Thatsachen,  welche  das  Vorhandensein  eines  chemischen  „putriden 
Giftes^  nachweisen,  das  seine  speci fische  Wirksamkeit  bewahrt, 
auch  nachdem  alle  mikroskopischen  Organismen,  welche  ursprüng- 
lich neben  demselben  vorhanden  waren  und  welche  dasselbe  viel- 
leicht prodücirt  haben  mögen,  getödtet  oder  entfernt  worden  sind. 
Die  Wirkung  dieses  Giftes  auf  die  verschiedensten  SSugethiere  und 
andere  Wirbelthiere,   selbst  auf  Frösche,  ist  im  Wesentlichen  so 
übereinstimmend,  dass  man  unzweifelhaft  aus  den  an  Thieren  beob- 
achteten Erscheinungen  auf  seine  Wirkung  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus schliessen  darf.    In  den  sogenannten  rein  septämischen  oder 
ichorämiscben  Erscheinungen  am  Krankenbette  glaubte  man  sie  auch 
allgemein  wiederzuerkennen,  bis  durch  die  Mittbeilungen  von  Klebs 
und  seinen  Schülern  auf  ein  anderes,  wie  es  scheint  nicht  primär  bei 
der  eigentlichen  Fäulniss  entstandenes  und  in  fauligen  Substanzen  noch 
nicht  vorhandenes  Gift  hingewiesen  wurde,  das  durch  einen  besonderen 
Pilz,  „Mikrosporon  septicum^,  erzeugt  werden  soll.     Wie  dem  nun 
sei,  so  muss  man,   wie  Bergmann  sowohl   wie  Klebs  und  die 
Schüler  beider  es  auch  richtig  eingesehen  haben,   erkennen,   dass 
die  Thatsache  von  dem  Vorhandensein  eines  chemischen  „putriden 
oder  septischen  Giftes^  keineswegs  mit  der  Theorie  von  der  pa- 
thogenetischen Bedeutung  der  Bakterien   und  Pilze  in  Widerspruch 
steht,   indem  es  keine  Schwierigkeit  hat  anzunehmen  oder  zu  ver- 
muthen,  dass  das  betreffende  chemische  Gift  von  den  hetreffendeu 
mikroskopischen  Organismen   (unmittelbar   oder  aus   eiweissartigen 
Stoffen)  erzeugt  werden  kann.     Eine  solche  Annahme  ist  auch  mit 
den  Annahmen  sehr  vereinbar,  denen   zufolge   fieberhafte    Krank- 
heiten (als  Variola,  Morbilli,  Cholera  u.  s.  w.)  von  specifisch  ver- 
schiedenen Arten  der  mikroskopischen  Organismen  abhängig  gemacht 
werden.     Die  Verschiedenheit  der  Symptome  in  diesen  Krankheiten 
könnten  dann  zum  Theil  vielleicht  eben  davon  abhängen,  dass  die 
specifisch  verschiedenen  mikroskopischen  Organismen  auch  specifisch 
verschieden  wirkende  chemische  Gifte  produciren  könnten.     So  viel 
ist  jedenfalls  einleuchtend,  dass  diejenigen,  welche   meinen,  dass 
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man  bei  der  gegenwärtigen  Sachlage  Partei  ergreifen  müsse^  ent- 
weder für  die  Bakterien  und  gegen  das  ^putride  Gift^,  oder  für 
das  putride  Gift  und  gegen  die  Bakterien,  die  Sachktge  ganz  miss- 
verstanden haben,  einerseits,  weil  von  der  Parteinahme  gegen  eine 
erwiesene  Thatsache  ja  überall  nicht  die  Rede  sein  darf,  und 
andererseits,  weil  die  betreffende  Thatsache  mit  den  zur  Zeit  be- 
liebten Theorien  sich  sehr  gut  zu  vertragen  scheint. 

Zweitens  darf  man  nicht  versSuroen,  gewisse  andere,  auf  das 
Vorkommen  und  die  Lebensbedingungen  der  Bakterien  und  Pilze 
bezügliche  Thatsachen  zu  berücksichtigen,  welche  den  einseitigen 
Freunden  und  Advocaten  der  Bakterien  unbequem  und  bedenklich 
erscheinen,  und  welche  dieselben  daher  gern  todtschweigen  möchten. 

Hierher  gehören  die  Beobachtungen  von  dem  Vorkommen  der 
Bakterien  im  Körper  vollkommen  gesunder  Menschen  und  Thiere. 
Mittheilungen  hierüber  findet  man  in  nicht  geringer  Anzahl,  und 
zwar  von  Beobachtern,  deren  Angaben  man  unbedingtes  Vertrauen 
schenken  muss.  Ich  will  mich  hier  darauf  beschränken  anzuführen, 
dass  der  Botaniker  A.  S.  Oersted  in  der  Königl.  Dänischen  Gesell- 
schaft der  Wissenschaften  kurz  vor  seinem  Tode  eine  ausführliche 
Mittheilung  über  seine  hierüber  gemachten  Beobachtungen  vor- 
legte, aus  der  hervorging,  dass  man  wenigstens  in  der  Mundhöhle 
und  im  Darm  völlig  gesunder  Menschen  und  Thiere  Bakterien  in 
grosser  Menge  vorfinden  kann.  Er  schloss  hieraus,  dass  das  massen- 
hafte Auftreten  der  Bakterien  im  Blute  und  in  den  Geweben  kranker 
Individuen  nur  sccundär  sei,  und  dass  man  nicht  berechtigt  sei 
dieselben  als  primäre  Krankheitsursachen  anzusprechen.  Obgleich 
ein  solcher  Schluss  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  wenn  man  an- 
nimmt, dass  es  mehrere  Arten  von  Bakterien  giebt,  von  denen 
einige  unschädlich,  andere  als  Krankheitsursachen  wirksam  sein 
können,  so  muss  man  doch  anerkennen,  dass  es  für  die  Theorie 
sehr  wichtig  ist,  das  häufige  Vorkommen  gewisser  Bakterien  im 
Körper  gesunder  Individuen   stets  vor  Augen  zu  haben. 

Hieran  reihen  sich  die  Angaben  von  Burdon-Sanderson 
an,  denen  zufolge  sich  in  allen  entzündlichen  Transsudaten  bald 
mikroskopische  Organismen  einfinden,  selbst  dann,  wenn  diese 
durch  Agentien  hervorgerufen  werden,  durch  welche 
keine  mikroskopische  Organismen  eingeführt  werden. 
Ferner  schliesst  sich  die  Beobachtung  von  Semmer  hier  an,  der 
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zufolge  24  Stunden  nach  der  Injection  von  „Sepsin^  sich  unzählige 
Organismen  verschiedener  Arten  im  Blute  vorfanden,  und  wonach 
sich  die  Inoculation  als  wirksam  erwies.  Besondere  Beachtung 
verdienen  noch  die  Beobachtungen  .  von  Ravitsch,  denen  zufolge 
die  stabförmigen  Bakterien,  die  bei  der  Fäulniss  auftreten  (Bacte- 
rium  termo  Gohn),  wenn  sie  in  das  Blut,  seihst  in  Verhältnisse 
massig  grosser  Anzahl  injicirt  werden,  im  Blute  der  lebenden  Thiere 
verschwinden  und  zu  Grunde  gehen  ^),  anstatt  sich  zu 
vermehren,  aber  nach  dem  Tode  sehr  schnell,  im  Laufe 
weniger  Stunden  zum  Vorschein  kommen,  nachdem  das  Blut  unter 
Einwirkung  des  putriden  Giftes  in  eigenthümlicher  Weise  so  ver- 
ändert worden  ist,  dass  es  mit  grosser  Leichtigkeit  und  sehr  voll«- 
ständig  krystalHsirt.  Bei  meinen  1855  angestellten  Versuchen  war 
es  mir  schon  aufiTällig,  dass  die  stab förmigen  Bakterien  oft  bei 
der  kurz  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  in  unzähliger 
Menge  im  Blute  vorhanden  waren,  oft  aber  auch  anfangs  vermisst 
wurden  und  erst  später  erschienen,  während  ich  sie  niemals  im 
Blute  der  lebenden  Thiere  vorfand.  Auch  die  Leichtigkeit,  Schnei* 
ligkeit  und  Vollständigkeit,  mit  der  das  Blut  bisweilen  ohne  allen 
Zusatz  unter  dem  Mikroskop  krystallisirte,  war  mir  bisweilen  sehr 
auffällig,  während  ich  diese  Eigenschaft  in  anderen  Fällen,  wo  die 
Zersetzung  weniger  weit  vorgeschritten  war,  vermisste.  Immer  aber  war 
die  Schnelligkeit,  mit  der  die  an  der  putriden  Infection  verstorbenen 

^)  Für  die  Beantvrortang  der  Frage,  wie  und  wo  die  in  den  Kreislauf  lebender 
Thiere  hineingebrachten  gewohnlichen  Fäulnissbakterien  (Bacterium  termo) 
Terschwinden  mögen,  scheint  man  einen  Anhaltspunkt  zu  finden  in  der  inter- 
essanten Mittheiinng  yonBircb-Hirschfeld,  der  zufolge  durch  Injection  in 
den  Kreislauf  gebrachte  ,,  Micrococcen  %  nachdem  sie  zum  grossen  Theil  in  die 
Blutkörperchen  eingedrungen  waren,  in  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Milz  an- 
gehäuft gefunden  wurden.  Dass  die  gewöhnlichen  stabförmigen  Fäulnissbakterien 
aber  im  lebendigen  Organismus  wirklich  zu  Grunde  gehen,  dafür  spricht  nicht 
nur  der  Umstand,  dass  sie  wirkungslos  bleiben,  nachdem  der  acute  Paroxysmus 
der  putriden  In  toxica  tion  glücklich  überstanden  ist,  sondern  es  sprechen  dafür 
auch  die  wichtigen  Beobachtungen  von  Eberth,  denen  zufolge  Impfung  der 
Gewebe  (z.  B.  der  Hornhaut)  lebender  Thiere  mit  den  gewöhnlichen,  bei  der 
Fäulniss  auftretenden  stabförmigen  Bakterien  (Bacterium  termo),  erfolglos 
blieb,  während  Impfung  mit  den  bei  der  Pyämte  in  den  Geweben  abgelagerten 
„Micrococcen'*  Erikrankang  der  Gewebe  und  zugleich  starke  Vermehrung  der 
eingeimpften  mikroskopischen  Organismen  zur  Folge  hatte. 
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Thiere  in  Fäulniss  übergingen,  und  mit  der  alsdann  inamer  die 
stabförroigen  Bakterien  im  Blute  auftraten,  sebr  auffällig.  Man  kann 
diesen  Beobachtungen  gegenüber  nicht  wobi  umbin  anzunehmen, 
dass  es  für  die  Entwickelung  der  „Septieämie^  sowohl  als  anderer 
Infectionskrankheiten  wichtig  ist  die  prSdisponirenden  Ver- 
änderungen des  Blutes  und  der  Gewebe  zu  berücksichti- 
gen, welche,  wie  es  scheint,  zuerst  eintreten  müssen,  bevor  ge- 
wisse mikroskopische  Organismen  auftreten  und  zur  Entwickelung 
gelangen  können. 

Wenn  ich  nun,  mit  allen  diesen  Verhältnissen,  Erscheinungen 
und  Muthmaassungen  vor  Augen,  es  versuchen  sollte  die  zur  Zeit 
mehr  oder  weniger  beliebten  Theorien  und  Meinungen  zu  einer 
einzigen  Hypothese  zu  combiniren,  so  würde  diese  vorläufig 
etwa  so  lauten: 

Das  in  faulenden   Flüssigkeiten  und  Geweben    sowohl   als  im 
Dickdarminhalt  vorhandene,  eigenthümliche,  chemische,  jedenfalls  nicht 
aus  Ei  Weissstoffen  bestehende,  vielmehr  den  Pflanzenalkalolden  ana- 
loge putride  Gift,  das,  wahrscheinlich  aus  mehreren  giftigen  Stoffen 
zusammengesetzt,  nicht  flüssig,  nicht  durch  Kochen  zerstörbar,  im 
Wasser  löslich,  durch  absoluten  Alkohol  und  durch   verschiedene 
andere  Stoffe  aus   seiner  Lösung    ausgefällt   und  durch   Zerlegung 
des   Niederschlages   wieder   in    andere    Verbindungen    übergeführt 
werden  kann,  ruft,   wenn  es  in  das  Blut  gelangt,  eine  bestimmte 
Symptomengruppe  hervor,  die  man  als  putride  Infection  oder  besser 
als  putride  Intoxication  bezeichnen  kann.    Dieses  Gift  wird  vielleicht 
durch   den  Lebensprozess  der  Bakterien  erzeugt,   und  zwar   wahr- 
scheinlich durch  die  kleinen  stabförmigen,  als  Bacterium  termo  Gohn 
bezeichnete  Art,  und  es  scheint  in  dieser  Entstehungsweise  einiger- 
maassen  dem  Ergotin  analog  zu  sein.     Die  neuesten  Mittbeilungen 
Bergmann's  sprechen  dafür,  dass  es  geradezu  ein  Secretionspro- 
duct  dieser  Bakterien  ist,  während  man  es  sonst  als  ein  Zerlegungs- 
product  der  Eiweisskörper  oder  ihrer  nächsten  Abkömmlinge  (Leim, 
Peptone  u.  s.  w.)  betrachten  könnte,  das  aus  diesen  etwa  in  ähn- 
licher Weise  entstehen  könnte,   wie  Alkohol  unter  Einwirkung  des 
Hefepilzes  aus  Zucker  gebildet  wird.     Die  Fäulniss  erregenden  Bak- 
terien, welche  wenigstens  in  der  Mundhöhle  und  im  Darm  gesunder 
Menschen  und  Thiere  vorkommen  können,  und  welche  wahrscheinlich 
auch  (durch  denselben  Mechanismus,  durch  welchen  FettmolecUle  u.s.  w. 


349 

in  das  Blut  hinein  befördert  werden)  in  den  Kreislauf  gelangen, 
können  im  Blute  aber  nicht  fortexistiren  oder  sich  vermeh- 
ren, bevor  nach  dem  Tode  ein  gewisser  Zersetzungsgrad  einge- 
treten ist,  dessen  Eintritt  durch  die  Gegenwart  des  putriden  Giftes 
ausserordentlich  beschleunigt  wird.  Das  putride  Gift  kann  aber, 
diit  oder  ohne  Bacterien,  auch  während  des  Lebens,-  namentlich 
von  Wunden  aus  in  das  Blut  hiiieingelangen  und  hier  die  eigen- 
thümlichen  Zeichen  der  putriden  Intoxication  hervorrufen,  wobei 
Bacterium  termo  jedoch  nicht  während  des  Lebens  im  Blute  auf- 
zutreten scheint.  Diese  einfache  putride  Infection  scheint  nicht 
impfbar  zu  sein.  Ein,  wie  es  scheint,  von  dem  als  Fäulnisserreger 
betrachteten  Bacterium  termo  verschiedener,  specifisch  pa- 
thogener  Pilz,  Mikrosporon  septicum  Klebs,  der  sich  besonders 
im  Eiter  (und  Blut?),  vielleicht  unter  prädisponirender  Vermittelung 
des  putriden  Giftes,  entwickelt,  wenn  die  Luft  (z.  B.  in  überfüllten 
Hospitälern)  denselben  enthält  oder  wenn  er  durch  Ansteckung  oder 
Inoculation  übertragen  wird,  scheint  sich  dahingegen  schon  während 
des  Lebens  im  Blute  und  in  den  Geweben  stark  vermehren  zu 
können,  und  theils  vielleicht  durch  Production  eines  besonderen 
Giftes,  theils  vielleicht  auf  mehr  mechanische  Weise  durch  sein 
massenhaftes  Eindringen  und  unter  Umständen  durch  seine  reizende 
Wirknng^auf  die  Gewebe,  Entzündung,  Eiterung  und  Fieber  zu  er- 
regen. Es  könnte  dann  von  der  reichlichen  oder  geringen  Mitwir- 
kung des  ursprünglichen,  obiger  Hypothese  zufolge  vom  Bacterium 
termo  erzeugten  „putriden  Giftes^  abhängen,  ob  die  wesentlich  vom 
Mikrosporon  septicum  abhängig  gedachten  Krankheitsformen  den  so- 
genannten pyämischen  oder  den  mehr  rein  septischen  Charakter 
annehmen. 

Es  könnte  eine  solche  Hypothese,  die  natürlich  durchaus  keinen 
Anspruch  auf  eine  objective  Gültigkeit  oder  auf  eine  lange  Lebens- 
dauer machen  dürfte,  vielleicht  insofern  nützlich  sein,  als  sie  auf 
die  Hauptfragen  hinweist,  auf  die  es  hier  ankommt,  und  als  sie 
einer  experimentellen  Kritik  viele  Angriffspunkte  darbietet,  deren 
Untersuchung  dringend  geboten  zu  sein  scheint  und  um  die  sich 
wohl  in  nächster  Zeit  die  Discussion  drehen  wird. 

Bei  solchen  Untersuchungen  dürfte  es  aber  vor  allen  Dingen 
gerathen  sein,  Begriffsverwechselungen  zu  vermeiden, 
welche  entstehen  können,  wenn  man  die  Bezeichnung  „Septic- 
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ämie^  mehrfach  in  verschiedenem  Sinne  anwendet  Es  ist  schon 
misslich,  dass  die  Kliniker  den  Begriff  der  Septicämie  nicht  gleich- 
mUssig  auffassen,  indem  man  früher  bei  Aufstellung  desselben  den 
Typus  vor  Augen  hatte,  den  man  experimentell  bei  Thieren  durch 
Injection  putrider  Stoffe  in  das  Blut  hervorrufen  kann,  neuer- 
dings aber,  zum  Theil  von  der  hypothetischen  gemeinschaftlichen 
Ursache  der  sogenannten  Pyämie  und  der  Ichorämie  (oder  Septicämie 
im  engeren  Sinne)  ausgebend,  den  Begriff  der  Septicämie  erweitert 
hat,  indenf]  man  zum  Theil  die  Grenze  zwischen  Septicämie  und 
Pyämie  bat  fallen  lassen  und  zum  Theil  selbst  geneigt  zu  sein 
scheint,  auch  noch  Hospitalsbrand  und  Erysipelas  in  die  Septicämie 
aufzunehmen.  Noch  misslicher  wird  es  aber,  wenn  man  auch  bei 
ganz  verschiedenen  Klassen  von  Experimenten,  durch  verschiedene 
Ursachen  hervorgerufene  und  untereinander  verschiedene  Sympto- 
mengruppen,  gemeinschaftlich  als  „Septicämie^  oder  „septicämische 
Symptome'^  bezeichnet.  Schon  bei  der  Klasse  von  Experimenteo, 
bei  welcher  man  mit  dem  chemischen  „putriden  Gifl^  gearbeitet 
hat,  sind  die  Symptome,  die  man  hervorgebracht  und  mehrfach  als 
„Septicämie^  oder  „septicämische  Symptome"  bezeichnet  hat,  in 
nicht  unerheblicher  Weise  verschieden,  je  nachdem  man  mit  dem 
„putriden  Gifte"  in  toto,.  oder  mit  einem  vielleicht  nicht  einmal 
constant  in  demselben  vorhandenen  Bestandtheil  desselben,  dem 
sogenannten  „Sepsin",  experimentirt  hat,  und  je  nachdem  man 
direct  in  das  Blut  oder  in  das  subcutane  Bindegewebe  oder  in  se- 
röse-Höhlen  injicirt  hat.  Ich  möchte  daher  vorschlagen,  die  Expe- 
rimente und  Beobachtungen,  bei  welchen  es  sich  um  das  „putride 
Gift"  handelt  als  „putride  Intoxication",  diejenigen  bei  wel- 
chen es  sich  um  die  Wirkungen  des  „Sepsins"  handelt  als  ^Sep- 
sin-Intoxication"  zu  bezeichnen  oder  von  „putrider  Vergiftung^ 
oder  „Sepsinvergiftung"  zu  sprechen,  und  zwar  immer  unter 
Angabe  der  Applicationsweise.  —  Diejenige,  dem  Milzbrande 
verwandte  „Septicämie",  von  der  Davaine  spricht,  und  die  er 
durch  Impfung  mittelst  minimer  Stoffmengen,  welche,  wie  es 
scheint,  immer  ganz  specifi sehe  mikroskopische  Organismen  ent- 
halten, von  Thier  auf  Thier  überträgt,  und  wobei  z.  B.  die  in  einem 
Fliegenstacbel  enthaltene  Menge  schon  todbringend  wirken  kann,  ist 
offenbar  Etwas  ganz  Anderes  als  die  „Septicämie",  für  die  ich 
den  Namen  der  „putriden  Intoxication  oder  der  putriden  Vergiftung 
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aufrecht  erhalten  möchte.  —  Ehensowenig  sind  seine  Versuche  mit 
denjenigen  identisch,  welche  Ravitsch  mit  Injection  der 
wahrscheinlich  Fäulniss  erregenden  stahförmigen  Bak- 
terien, Bergmann  und  Brehm  mit  den  in  Paskeur'scber 
Flüssigkeit  gezttchtelen  Bakterien  und  Pilzen,  Tiegel 
mit  dem  menschlichen  Leichen  entnommenen  ,,Micro8po- 
ron  septicum^  vorgenommen  hat.  Alle  diese  Versuche  sind  sowohl  . 
in  causaler  als  in  phänomenaler  Beziehung  unter  einander  zum  Theil 
ganz  verschieden,  und  der  Umstand,  dass  sie  alle  mehr  oder  weniger 
den  Zweck  haben,  diejenigen  Krankheitsformen,  welche  die  Kliniker 
bald  in  einem  bald  im  anderen  Sinne,  als  „Septicämie^  zu  be- 
zeichnen belieben,  enthält  kein  Motiv,  sie  auch  p^le-m^le  als  Se- 
pticämie  oder  septicämische  Erscheinungen  zu  bezeichnen. 
Um  die  schwierigen  und  bereits  sehr  verwickelten  Probleme, 
die  hier  vorliegen,  in  befriedigender  Weise  zu  lösen,  muss  man  vor 
allen  Dingen  den  Forderungen  der  Logik  genügen  und  Punkt  für 
Punkt  durch  streng  wissenschaftliche  Untersuchungen  aufzuklären 
suchen,  ohne  dabei  den  Ueber blick  über  die  sämmllichen  in  Betracht  ^ 
kommenden  Thatsachen  zu  verlieren.  Diejenigen  aber,  welche  in 
der  Weise  der  Advocaten,  nur  solche  Thatsachen  hervorheben, 
welche  der  von  ihnen  beliebten  Theorie  oder  Vorstellung  günstig 
zu  sein  scheinen,  andere  Thatsachen  aber,  die  für  ihre  Theorie 
unbequem  oder  gefährlich  erscheinen,  vernachlässigen  und  ignoriren, 
werden  nicht  die  Wissenschaft  fördern,  sondern  nur  die  Verwirrung 
der  Begriffe  vermehren. 

Dass  die  Aerzte  endlich  allgemein  zu  der  Einsicht  gelangt  sind, 
dass  gewisse  mikroskopische  Organismen,  man  mag  sie  nun  als  Pflanzen 
oder  Thiere  ansehen,  und  sie  Bakterien,  Pilze,  Monaden,  Micrococcus 
oder  Vibrionen  nennen,  nicht  nur  in  der  Phantasie  der  Theoretiker 
als  Krankheitsursachen  existiren,  sondern  reelle  Feinde  sind,  die  mit 
allen  zu  Gebote  stehenden  Waffen  bekämpft  werden  müssen,  das 
ist  gewiss  sehr  erfreulich.  In  der  Freude  hierüber  darf  man  sich 
es  aber  nicht  verhehlen,  dass  die  wissenschaftliche  Einsicht  in  dem 
Zusammenhange  der  betreffenden  Verhältnisse  noch  sehr  mangelhaft 
und  dürftig  ist,  und  dass  es  für  den  auch  für  die  Praxis  sehr  wUn- 
schenswerthen  Fortschritt  in  der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  des- 
selben nothwendig  ist,  nicht  nur  einzelne  Punkte,  sondern  ruhig 
und  besonnen  alle  die  Thatsachen,   die    mit  Bezug   auf  diese 

24* 
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Fragen  zu  Tage  gefördert  worden  sind,  festzuhalten  und  zu  be- 
rücksicbtigen,  selbst  solche,  welche  etwa  darauf  hinweisen,  dass 
es  auch  Bakterien  und  Pilze  giebt,  welche  unter  Umständen  ganz 
harmlos  sein  können  und  dass  auch  einige  der  bösartigeren  unter 
ihnen  nicht  unmittelbar  und  persönlich  alle  die  Sehandthaten 
verüben,  die  man  ihnen  aufgebürdet  hat.  Man  wird  in  der  Dar- 
legung solcher  Thatsachen  jetzt  doch  wohl  keine  Aufforderung  fin- 
den, vom  Kampfe  gegen  die  mikroskopischen  Feinde  abzustehen 
oder  lässig  zu  werden. 


XVI. 

Neue  Vntersocliungen  und  klinische  Beobacktongen  fiber 
Menschen-  und  Kuhmilch  als  Kindernabrungsmittel. 

Von  Dr.  Ph.  Biedert, 

Assistenzarzt  im  4.  Gr.  Hess.  Inr.-Rgt.  No.  118  in  Worms  a.  Rh. 


In  meiner  1869  unter  den  Auspicien  des  Herrn  Prof.  Kehr  er 
in  Giessen  verfassten  Inaugural-bissertation  hatte  ich  zunächst  nach- 
gewiesen, dass  die  Unterschiede  in  der 'Qualität  der  Menschen-  und 
Kuhmilchcoagula  nicht  auf  dem  geringeren  Caseingehalt  oder  der 
alkalischen  Reaction  der  ersteren  Milchsorte  beruhten.  Im  Weiteren 
hatte  ich  dann  durch  Application  einer  grösseren  Anzahl  von  Rea- 
gentien  auf  die  Milch  und  durch  den  Nachweis  des  sehr  verschiedenen 
Verhaltens  beider  Milchsorten,  resp.  deren  Räsestoffe,  gegen  jene 
Reagentien  darzuthun  versucht,  dass  es  eben  eine  chemische  Ver* 
schiedenheit  der  Gaselaarten  beider  Milchspecies  sei,  die  den  Unter- 
schied zwischen  Kuh-  und  Menschenmilch  bedinge. 

Ueber  letzleren  Punkt  finden  sich  schon  seit  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  der  Litteratur  vereinzelte  Angaben,  so  von  Glarke^), 
Stiprian,  Luiscius  und  Bondt*),  BergO,  GlemmO  und  be- 

')  Crell's  ehem.  Anoal.  1795. 
>)  CrelTs  ehem.  Aonal.  1795. 
*)  Schwed.  acad.  Abhandl.  XXXIV.  40. 
^)  loaag.-Diss.  Gottiogen  1845. 
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sonders  la  der  vortrefflichen  Inaugural-Dissertation  von  Simon')« 
die  alle  darauf  hinanslaufeu ,  dasa  Menschenmilcbcaseln  durch  Sttu- 
ren  gar  Dicht  oder  unvollkommien  oder  nur  unter  gewissen  Um- 
ständen gefällt  werde,  während  diese  Fällung  in  der  Kuhmilch  im« 
mar  und  augenblicklich  geschehe.  Simon  betont  ausserdem  ver- 
schiedene Unterschiede  in  dem  reinen  Caseln  der  Kuh-  und 
Mensehenmilch ,  als  deren  bedeutendster  die  LeichtiOslichkeit  des 
letzten  und  die.Scbwerltfslichkeit  des  ersten  in  Wasser  anzuführen 
ist.  Diese  Beobachtungen  sind  leider  von  den  Entdeckern  selbst, 
wie  anderweitig  so  wenig  verwerthet  oder  nur  beachtet  worden, 
dass  fast  überall  bis  jetzt  noch  die  Eigenschaften  des  Kuhcaseln  als 
solche  von  CaseYn  im  Allgemeinen  passiren,  p.  e.  die  von  Gmelin') 
behauptete  UnlösUchkeit  des  CaseYn  im  Wasser,  dass  jede  an  der 
Kuhmilch  erprobte  Reindarstellung  des  CaseKn  als  allgemeine  Methode 
zur  Darstellung  des  CaseKn  cursirt,  dass  Lehmann')  Chlorcal- 
cium  und  schwefelsaure  Thonerde,  Scherer  ^)  die  Magnesia 
sulphurica  als  sichere  Fällungsmittel  für  CaseKn  angaben,  während 
doch  nur  das  KuhcaseYn  damit  niedergeschlagen  werden  kann. 

Indem  ich  nun  von  einer  längeren  Reihe  der  Reagentien  sy- 
stematisch 2  Tropfen  und  einen  Ueberschuss  auf  je  |  Gem.  Men- 
schen- und  Kuhmilch  einwirken  Hess,  fand  sich,  dass  0,4procen- 
tige  (Verdauungs-)  Salzsäure,  Salpetersäure,  Phosphor- 
säure, Schwefelsäure,  20fach  verdünnte  Milchsäure, 
concentrirte  Milchsäure,  reine  Phosphorsäure,  schwefel- 
saure Thonerdelösung  die  Menschenmilch  nicht,  die  Kuhmilch 
energisch,  ebenso  Weinstein-  und  Eisessigsäure  die  Menscben- 
milch  gar  nicht,  die  Kuhmilch  derb,  jedoch  nicht  bei  überschüssi- 
gem Zusatz  coaguliren.  Desgleichen  erzeugt  Chlorcalcium-  und 
schwefelsaure  Magnesialösung  in  der  Menschenmilch  keine, 
in  der  Kuhmilch  energische  Gerinnung  nach  Erhitzen.  Blei- 
zuckerlösung,  reine  Salz-,  Salpeter-  und  Schwefelsäure 
fällen  jene  nur  in  der  Hitze  und  sehr  langsam,  diese  auch  in  der 
Kälte  vollkommen  und  derb.  Sublimat lösung  coagulirte  Men- 
schenmilch nur  im  Ueberschuss,    Kuhmilch  auch  schon  bei  Zusatz 

1)  De  lact.  moliebr.  ratione  ehem.  et  physiol.    Berlio  1838. 
*)  Haadb.  d.  Chemie  f.  Gmelin.    Heidelberg  1870.  Bd.  HL 
s)  Physical.  Chemie  1853.  I.  355. 
4)  Canstatt's  Jahresbericht  1854.  I.  465. 
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von  nur  2  Tropfen;  Magensaft  hingegen  coagulirte  jene  nur  bei 
Zusatz  von  2  Tropfen,  im  Ueberschuss  nicht,  letztere  unter  beiden 
Bedingungen  energisch.  GleichmSssig  werden  beide  Milchsorten  nur 
durch  QberschQssigen  Alkohol  und  Tanninlösung  io  jeder 
Menge  geföllt^).  Dass  diesen  durchgreifenden  Verschiedenheiten 
chemische  Unterschiede  der  beiden  RSsestoffe  zu  Grunde  liegen 
roQssen,  konnte  darnach  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  angenom- 
men werden,  und  wurde  auch  durch  einen  mir  später  von  Herrn 
Prof.  Kehr  er  privatim  milgetheilten  Versuch  mit  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen, dass  das  Serum  ohne  Einfluss  auf  jene  Verschiedenheiten 
ist.  Mischte  er  nehmlich  das  Thonzellenfiitrat')  der  Frauenmilch 
mit  dem  FilterrQckstand  der  Kuhmilch  und  umgekehrt,  so  fand  er, 
dass  sich  das  Gemenge  gegen  obige  Reagentien  so  verhielt,  wie  die 
Milchsorte,  deren  FilterrOckstand  (CaseYn)  in  ihm  enthalten  war. 

Ich  hatte  gehofft,  es  wQrde  ein  Fachmann,  dem  mehr  üebung, 
mehr  Müsse  und  mehr  HQlfsmittel  für  derartige  Untersuchungen  zu 
Gebote  stehen,  als  dem  viel  geplagten  Praktiker,  es  unternehmen, 
durch  Erfüllung  des  schon  in  meiner  Dissertation  gestellten  Petitum, 
Untersuchungen  an  reinem  GaseYn,  obige  Frage  endgültig  zu  ent- 
scheiden und  von  da  aus  neues  Licht  in  das  Dunkel  zu  tragen,  das 
2  als  erste  Nahrung  des  Menschen  so  wichtige  Stoffe,  wie  Men- 
schen- und  Ruhmilch,  immer  noch  umgiebt  Wenn  ich^  in  dieser 
Hoffnung  getäuscht,  endlich  selbst  jenes  versuchte,  so  bilde  ich  mir 
nicht  ein,  in  dem  Meisten  abschliessende  Resultate  erreicht  zu  ha- 
ben. Ich  werde  zufrieden  sein,  wenn  man  diesen  Weg  der  ver- 
gleichenden Ghemie  der  Milch  als  den  allein  zum  Ziele  führenden 
anerkennt  und  Gompetente  sich  dadurch  veranlasst  sehen,  meine 
Angaben  zu  prüfen,  weiter  auszubilden,  vielleicht  auch,  wie  bei 
einem  so  veränderlichen  Rörper  nicht  unmöglich,  hier  und  da  zu 
amendiren.  Gerade  für  die  nächsten  practischen  Zwecke  hoffe  ich 
übrigens  besonders  feste  Gesichtspunkte  gewonnen  zu  haben. 

I.     Ghemisches. 

Schon  bei  der  Reindarstellung  des  CaseYn  macht  sich 
der  oben  beregte  Unterschied   zwischen  Menschen  •  und  Ruhmilch 

')  Ausfährliches  darüber  in  den  ^Untersuchungen  über  die  ehem.  Untersch.  der 

Menschen-  und  Kuhm.''   lo.-Diss.  y.  Biedert,    dessen  1869. 
«)  Z.ahn,  Arch.  f.  ges.  Physiol.    11  u.  12.   S.  598. 
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ToU  geltend,  indem  sämnitliche  Metboden  derselben,  die  in  Guielin's 
Handbuch  der  Chemie  0  angegeben  sind,  1)  Sättigung  der  Milch 
mit  Magnes.  sulphurica,  2)  Fällen  der  verdünnten  Milch  mit  Essig- 
säure, 3)  Vermischen  der  verdünnten  Milch  mit  Salzsäure,  4)  Er- 
wärmea  der  Milch  mit  verdünnter  Schwefelsäure '),  5)  Goagulation 
der  Milch  durch  Essigsäure  in  der  Siedhitze,  6)  Vermischen  der 
Milch  mit  gesättigter  Kochsalzlösung  und  Erhitzen,  von  mir  gleich- 
massig  auf  Menschen-*  und  Kuhmilch  angewandt  und  immer  nur 
bei  Kuhmilch  eine  Fällung  bewerkstelligt,  also  nur  bei  dieser  eine 
Gewinnung  des  Caseins  dadurch  ermöglicht  wurde.  Es  musste  des- 
halb, um  Gleichmässigkeit  in  der  Darstellung  von  Menschen-  und 
KuhcaseKn  zu  erzielen,  anf  die  schon  von  Dumas  und  Gahours 
bei  den  Analysen  verschiedener  Thiercaselne  speciell  für  Gewinnung 
des  MenschencaseKn  angewandte  Methode  der  Fällung  mit  Weingeist 
recurrirt  werden,  die  auch  in  der  von  Gorup-Besanez ')  ange- 
führten Methode  (Abdampfung  bei  niederer  Temperatur,  Ausziehen 
mit  Aether,  Lösung  in  Wasser,  Fällen  mit  Weingeist  etc.)  zur  Verwen- 
dung kommt.  Einmal  habe  ich  Menschen-  und  Kuhcaseitn  so  dar- 
gestellt, dann  aber  als  einfacher  und  doch  zweckentsprechend  fol- 
gende Methode  benutzt:  die  Milch  wird  mit  etwas  überschüssigem 
(am  besten  absolutem)  Alkohol  niedergeschlagen  und  filtrirl,  das 
Filtrat  aufbewahrt,  der  Filterrückstand  etwas  abgetrocknet,  dann  in 
gleich  weitem  verschlossenem  Glasgefäss  mehrmals  mit  Aethec  ge- 
schüttelt, der  Aether  abgegossen  und  der  Rückstand  auf  dem  Filter 
mit  Aether  ausgewaschen,  bis  ein  auf  dem  Uhrglas  verdunsteter 
Aelhertropfen  keinen  deutlichen  Rest  mehr  lässt.  Das  CaseYn  bleibt 
rein  auf  dem  Filter,  die  Butter  wird  nach  Abduustung  des  Aethers 
gewonnen. 

Eigenschaften:  Ungetrocknet  ist  das  KuhcaseKn  mehr  rein- 
weiss,  das  Menschencasem  mehr  erdig-gelbiich- weiss,  getrocknet  ist 
jenes  hellgelb-hornig,  dieses  dunkler,  mehr  körnig.     Das  erste  rö- 

*)  1.  c. 

')  Zusatz  geringer  Mengen  von  0,4procentiger  sowohl  wie  stärkerer  SO«  zu 
Kahmilcb  genügen,  am  sie  in  der  KSlte  und  etwas  kräftiger  bei  Erwärmen 
zu  fallen,  Menschenmilch  wird  durch  0,4  pCt.  auf  keine  Weise,  durch  die 
officinelle  Ac.  snlph.  dilut.  nur  bei  überschüssigem  Zusatz  and  erst  nach 
langem  Erhitzen  gefallt. 

')  Lehrb.  d.  Chem.  1873.   Bd.  IL  S.631. 
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thet  (ungetrocknet)  blaues  Lakmus,  das  letzte  reagirt  neutral  oder 
ganz  leicht  basisch.  Das  Menschencaseln  ist  anfangs  weicher  und 
schwieriger  als  Kuhcaseln,  quillt,  wenn  es  noch  zu  feucht  in  den 
Aether  kommt,  mit  diesem  zu  gelatinöser  Masse  auf  und  trennt  sich 
dann  erst  durch  Verdunsten  wieder  von  diesem,  am  Ruhcaseln  kam' 
das  nicht  zur  Beobachtung^  Endlich  ist  das  Menschencaseln 
ziemlich  vollkommen  löslich  in  Wasser,  die  Lösung  reagirt 
neutral,  filtrirt  man  nach  der  Auflösung,  so  bleibt  nur  ein  verhält- 
nissmHssig  geringer  Rückstand,  aus  durch  Alkohol  unlöslich  gefäll- 
tem Serumalbumin,  Spuren  von  nicht  ausgezogener  Butter  und  auch 
etwas  unlöslich  gewordenem  Caseln  bestehend.  Durch  längeres 
Liegen  an  der  Luft  wird  dies  nehmlich  theilweise  unlöslich  derart, 
dass  Gasein,  das  in  Wasser. gelöst,  aus  dieser  Lösung  durch  Alko- 
hol gefällt  und  an  der  Luft  getrocknet  wurde,  nach  einigen  Tagen 
bei  einer  zweiten  Lösung  schon  wieder  ziemlich  viel  unlöslichen 
Rückstand  lässt.  Zerreibt  man  Ruhcaseln  mit  Wasser  nach  und 
nach  grössere  Mengen  zugiessend,  und  flltrirt,  so  geht  nur  ein 
ganz  kleiner  (circa  der  20ste)  Theil  in  die  saure  Lö- 
sung über,  aus  der  dann  auch  manchmal  etwas  löslich  gebliebenes 
Serumalbumin  (wenn  nicht  mit  absolutem  Alkohol  gefällt  war) 
durch  Erhitzen  abgeschieden  werden  kann.  Der  bei  Weitem 
grösste  Theil  des  Ruhcaseln  bleibt  als  unlösliche  Masse 
zurück.  Eine  weitere  Quantität  Gasem  wird  aus  beiden  Milchsorten 
durch  Alliohol  (der  Gasein  auch  aus  künstlichen  Lösungen  nur  un- 
vollkommen fällt)  nicht  niedergeschlagen  und  kann  in  dem  Spiri- 
tuosen Filtrat  mit  Reagentien  geprüft,  sowie  zum  Zweck  der  quan- 
titativen Analyse  mit  Tannin  daraus  ausgefällt  werden. 

Quantitative  Verhältnisse.  Während  ich  seither  nach 
RUhne,  Hoppe  u.  A.  einen  Gaseingehalt  der  Menschenmilch 
von  circa  4  pGt.  als  Regel  annahm,  giebt  Vierer  dt  denselben  nur 
auf  1,5 — 2  pGt.  an  und  ich  selbst  habe  durch  zwar  nicht  absolut 
aber  für  ihren  Zweck  doch  hinreichend  genaue  häufige  Analysen  in 
2  Sorten  Menschenmilch  nur  1,5  — 1,7 —  2,4  pGt.  Gasein  auf 
3,16  —  3,8  pGt.  Butter  gefunden.  Bemerkenswerth  ist  vielleicht, 
dass  meiner  kleineren  Gaseinmenge,  2,4  pGt.,  eine  grössere  Butter- 
menge 3,8  pGt.  entspricht,  bei  Rühne  auf  3,9  pGt.  nur  2,6  pGt. 
Butter  kommen.  Die  Ruh  milch  enthielt  an  unlöslichem  Gasein 
3,8 — 4,4  pGt.,  an  löslichem,  das  aus  der  Lösung  durch  Abdampfen 
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gewonnen,  0,2 — 0,25  pGt.;  aus  dem  Spirituosen  Filtrat  wurden  durch 
Tannin  ausgeßilU  noch  circa  0,4  pGt.;  ganze  Summe  4,4  —  5,1  pGt, 
welche  Zahl  mit  den  seitherigen  Analysen  stimmt. 

Verhalten  gegen  Reagentien.  Da  Ruhcaseln  in  Wasser 
fast  vollstSndig  unlöslich  ist,  so  wurde,  umgekehrt  wie  früher  bei 
der  Milch  (bei  der  die  Fällbarkeit  des  Gaseln  untersucht  worden 
war),  die  Löslichkeit  desselben  in  den  schon  genannten  Flüssigkei- 
ten geprüft  und  der  des  Menschencaseln  gegenübergestellt.  Dazu 
wurden  linsengrosse  Stückchen  beider  Gaseine  gleichmässig  mit 
i  Gem.  Äq.  dest.  zerrieben  (wobei  das  MenschencaseKn  sich  schon 
etwas  zu  lösen  begann),  dann  die  Reagenzflüssigkeit  zu  2  Tropfen 
und  im  Ueberschuss  zugesetzt  und  umgerührt     Die  Resultate  sind: 

Meoschencasei'n.  Kohcatein. 

i)  KÜDStl.  Magensaft.  2  Tr.:  eher  mehr  Coag.  lieber-  2Tr.:  keine  Losung.  Ueber- 
schuss: augenblicklich  voll-  schuss:  keine  Lösung,  auch 
ständige  Lösung.  nach  9  Stdn.  durch  Verdauung 

kaum,  nach  24  Stdn.  eher 
Lösung  merklich. 

2)  Ac.  mur.  dilut.        2Tr.:  rasche  ziemlich  vollstän-   2Tr.:  keine  Lösung.    Ueber- 
(0,4pCt.)  dige  Lösung.   Ueberschuss:     schuss:    tbeilweise    Lösung, 

Lösung  ganz  klar.  mehr  ungelöst. 

3)  Ac.  phosph.  dil.      2  Tr.:  Lösung  beginnt;  Ueb.:   2  Tr.:    keine  Lösung.     Ueb.: 
(0,4 pCt.)  Lösung  rasch  vollständig.  Lösung  beginnt;  erb.:  Lösung 

vollständig. 

4)  Ac.  nitr.  diL  Ueb.:     grossentheils     gelöst;  Ueb.:  ungelöst,  erb.:  gelöst. 
(0,4  pCt.)                      erb.:  vollständig  gelöst. 

5)  Ac.   sulph.    dilut.                     ebenso.  ebenso. 
(0,4  pCt.) 

6)  Ac.  lact.  dilut.  2Tr.:  ungelöst;  Ueb.:  äugen-  Ueb.:  ungelöst 
(20fach  verd.)               blicklich  gelöst. 

7)  Ac.  mur.  pur.  2  Tr.:  keine;  Ueb.:  nicht  ganz  Ueb.:  keine  Spur  von  Lösung, 
(25  pCt.)                      vollständige,  erb.:  vollständige  erb. :  tbeilweise  Lösung. 

Lösung. 

8)  Ac.  nitr.  pur.  Ueb.:  rasche  tbeilweise  Lösung,   Ueb.:  keine  Spur  von  Lösung; 
(25  pCt.)  erb.:  Lösung  vollständig,  gelb,     erb.:  grösstentbeils gelöst,  gelb 

(wie  in  der  Kuhmilch). 

9)  Ac.  sulph.  pur.        2  Tr.:   ungelöst;    Ueb.:   hell-   2  Jr.:  ungelöst;   Ueb.:   roth- 
(SOpCt.)  gelbliche  Lös.,  erb.:  rothbraun,     braune  Lösung. 

10)  Ac.  aceL  glaciale   2Tr.:  rasche  unvollst.,  Ueb.:  2  Tr.:  ungelöst;  Ueb.:  thell- 

rasche  vollst.  Lösung.  weise,  noch  nach  12  St.  un- 

vollständige Lösung. 

11)  Ac.  tart.  conc.         2  Tr.:  Lösung.  2  Tr. :  ungelöst;  erb.:  gelöst, 

fällt  nach  dem  Erkalten  tbeil- 
weise wieder  aus.  Ueb.:  rasche 
Lösung. 

12)  Chalc.    chlorat.     2  Tr.:  un gel.,  Ueb.:  tbeilweise,   Ueb.  u.  erb.:  keine  Lösung, 
so  1  u  t.  (4  pCt.)  er  h :  vollständiger  gelöst,  trübe. 

13)  Magnesia    sulph.  ebenso.  ebenso, 
solut.  (1  :2> 
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Auch  dieses  Verbalten  gegen  Reagentiep  documentirt  einen 
weitgehenden  Unterschied  zwischen  Menschen-  und  Kuhcaseün  und 
zwar  ganz  analog  dem  im  umgekehrten  Vorgang  für  die  Milch  ge- 
fundenen Verhalten. 

Eine  Lösung  von  Menschencaseln  in  Aq.,  in  die  manch- 
mal etwas  trotz  Alkohol  löslich  gebliebenes  Albumin  übergebt,  das 
dann  durch  Erhitzen  coagulirt  wird  und  durch  wiederholte  Filtration 
theilweise  entfernt  werden  kann,  verhSlt  sich  gegen  ReagentieQ 
wie  folgt: 

1)  KuDstl.  Magz&nsaft  2  Tr.:  uDvoIIkommeRer,  bläulich  weisser,  rahmiger  Nie- 

derschlag, der  sich  nach  und  nach  in  feioe  Körnchen  theiit;  erb.:  dickere 
Fleckchen;  uberscb. :  O;  erb.:  O. 

2)  VerdauoDgssaizs.  (0,4 pCt.)  2Tr.:  O;  erb.:  O;  äberscb.:0;  erb.:  0- 

3)  Verd.  Pbospborsäure  (0,|pCt.)) 

4)  -      Salpetersäure  (0,4  pCt.)  }   ebenso. 

5)  -       Schwefelsäure   (0,4  pCt.)' 

6)  20 fach  verd.  Milchsäure  2  Tr.:   O,   wenigstens   nie  deutliche  Trübung; 

erh.:  O;  uberscb.:  O;  erb.:  0. 

7)  Acid.  mur.  pur.  (25  pCt.)   meist  leichte   unter  der  Loupe  feinkörnige  Trü- 

bung, noch  unvollständiger  als  sub  1  und  langsamer  entstehend;  erb.:  Trü- 
bung bleibt;  übers  eh.:  O;  erh.:  O. 

8)  Acid.    nitr.   pur.    (25  pGt.)    2  Tr.:    ähnlich   wie    vorhin;    erb.:    ebenso; 

uberscb.:  0;  erb.:  0,  Flüssigkeit  gelb. 

9)  Acid.  sulph.   pur.   (SOpCt.)   2  Tr.:   manchmal  0,   manchmal  wie  vorhin; 

erh.:  dito;   uberscb.:  einzelne  schwarze  Körpereben  in  bräunlicher  Flüs- 
sigkeit; erb.:  ähnlich. 

10)  Acid.  phosphor.  pur.  (16pCt.)  2Tr.:  0;  erb.:  0;  uberscb.:  0;  erb.:  0. 

11)  Acid.  acet.  glaciale   }     . 
-„...,.      ^  I  wie  vorbm. 

12)  Acid.  tart.  conc.         ) 

13)  Alcobol  absolut.  2Tr.:  0;  erh.:  0;  fibersch.:  zahlreicher  feinOockiger 

Niederschlag,  mehr  als  sub  1;  erb.:  feinere  Körnchen,  theilweise  gelöst. 

14)  Solut.   acid.   tannic.   (4  pCt.)   2  Tr.:   massenhafter,   feinflockiger  Nieder- 

schlag,  mehr  als  sub  13;   erb.:   fester  geballt;   fiberscli. :   Niederschlag 
noch  massiger;  erb.:  festere  Körnchen,  theilweise  gelöst 

15)  Solut.  hydrarg.  bichlor.  corrosiv.  (0,5:15)   2  Tr.:  leichte  weisslicbe 

Trübung;  erb.:  weisslicbe  Trübung;  uberscb.:  grössere  Flöckcbeo;  erb.: 
dichtere  Trübung. 

16)  Solut.  plumbi  acet.  (4pCt.)  2  Tr.:  manchmal  nur  weisslicbe,  manchmal 

reichlichere  feioflockige  Trübung;  erb.:  feinflockiger  Niederschlag;  uberscb.: 
wie  bei  2  Tr.;  erb.:  feinflockiger  Niederschlag. 

17)  Solut.  calcii  chlorat.  (4pCt.)  2Tr.:  0;  erh.:0;  uberscb.:  0;  erb.:0. 

18)  Solut.  magnes.  sulph.  (1 :2)  2  Tr.:  0;  erb.:  0;  übersch.:0;  erh.:0. 
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Aehnlich  bebandelte  Lösung  von  Kuheaseln,  d.  i.  des  sebr 
kleinen  löslicben  Tbeils  von  Kuhcasein,  verhält  sich  gegen  die  meisten 
Reagentien  gleich  dem  Menscbencaselu ,  ausgenommen  ist  Solut. 
calcii  chlorat,  die  beim  Erhitzen  einen  Niederschlag,  wie  in 
Kubmilch,  giebt,  vielleicht  auch  Sei.  magnes.  sulph.  mit  ähnlichem 
Verbalten;  endlich  Acid.  lact.  dilut.,  die  zu  2  Tr.  einen  deut- 
lichen Niederschlag  giebt.  lieber  die  physikalischen  Eigenschaften 
des  Niederschlages  Lisst  sich  bei  der  grossen  Verdünnung  der 
Lösung  nichts  Bestimmtes  sagen. 

Es  verhält  sich  nun'  nach  Vorstehendem  die  wässerige  Lösung 
des  reinen  Menscbencaselu  fast  gleich  der  Menschenmilcb  selbst, 
abgesehen  davon,  dass  reine  Salz-  und  Salpetersäure  in  der  Lösung 
zu  2  Tr.  einen  sehr  unvollkommenen  Niederschlag,  in  der  Milch 
keinen  machen,  während  sie  im  Ueberschuss  diese  coaguliren,  die 
Lösung  nicht.  Viel  weniger  Verschiedenheit  als  die  Kuhmilch  von 
der  Menschenmilch,  zeigt  die  oben  angeführte  KuhcaseKnlösung  gegen- 
über der  Menschencaselnlösung;  indess  weisen  verdünnte  Milchsäure, 
Chlorcalcium  und  wahrscheinlich  auch  Magnesia  sulph. -Lösung  be- 
merkenswerthe  Unterschiede  nach. 

Wurden  dieselben  Reagentien  auf  das  in  dem  Spirituosen 
Filtrat  (s.  o. )  beider  Milchsorten  enthaltene  Caseün  angewandt, 
so  zeigte  sich  ein  den  resp.  wässerigen  Lösungen  ziemlieh  gleiches 
Verhalten,  nur  dass  bei  der  Menschenmilch  2  Tr.  Acid.  lact.  dilut. 
eine  deutliche  Trübung  hervorriefen  und  das  Filtrat  der  Kuhmilch 
durch  dieselben  auch  im  Ueberschuss  gefällt  wird,  desgleichen  die 
Fällung  desselben  durch  Magnes.  sulph.  etwas  regelmässiger  zu 
Stande  kommt,  als  bei  der  wässerigen  Lösung. 

Das  unlösbare  KubcaseKn  mit  Alkali  behandelt.  Das 
Caseün  von  30  Grm.  Kuhmilch  wurde  mit  etwa  35  Grm.  Aq.  dest. 
uud  6  Tr.  Liq.  Kali  caust.  (1:2)  einige  Zeit  digerirt,  wobei  nach 
und  nach  Lösung  eintritt;  das  Ganze  dann  die  Nacht  durch  filtrirt 
giebt  eine  vollkommene,  zähe,  etwas  opalisirende  Lösung.  Diese 
Lösung  wird  mit  Acid.  phosphor.  pur.  und  Acid.  lact.  conc.  aä  Gutt.  1 
versetzt,  dann  mit  Acid.  phosphor.  dilut.,  so  dass  sie  neutral  reagirt, 
das  Caseln  bleibt  dabei  vollständig  gelöst.  Auf  diese  Lösung  wlrkteh 
die  Reagentien,  wie  folgt: 

1)  KöDstl.  Magensaft  2  Tr.:  derbe  Coag.  (gleich  denen  der  Knbmilcb),  Coa- 
gulation  erscheint  aber  weniger  vollkommea  und  regelmässig,   als  bei  Kuh- 
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milcb;  erb.:  ebenso;  fiberscb.:  derbe  CoagoL,  docb  wird  durch  ganz 
schwacb  coagolireadeD  Mageosafl  (s.  S.  365),  der  KobnilGb  noch  eben  coa> 
gttlirt,  keine  Coag.  mehr  benrorgemfen ;  erb.:  ebenso. 

2)  Verdauangssalzsäure  (0,4  pCt)  2  Tr.:  0  (Coag.  lösen  sich  gleich  wieder); 

erb.:  O;  ubersch. :  O;  erb.:  O. 

3)  Verd.  SalpetersSure  (0^4 pCt.):  ebenso. 

4)  20facb  ?erd.  Hilcbsäare  2  Tr.:  zahlreiche  derbe  Coagola;  erb«:  Coag. 

geballt;  öbersch.:  0  (Coag.  lösen  sich  nach  Dmscbutteln) ;  erb.:  0. 

5)  Acid.  mar.  pur.  (25pCt.)  2  Tr.:  massenhafte  derbe  Coagola;  erb.:  Coag. 

geballt;  ubersch.:  kleine,  derbe  Coagola,  unvollständiger  Niederschlag; 
erb.:  0  (Coag.  gelöst). 

6)  Acid.  nitr.  pur.   (25pCt.):  massenh. ,  derbe  Coag.;  erb.:   Coag.   geballt; 

ubersch.:  viel  derbe  Coag.;  erb.:  nur  theil weise  gelöst. 

7)  Acid.  solph.  pur.  (80pCt.)  2  Tr.:  derbe  Coag.;  erb.:  ebenso;  fiberscb.: 

0,  Flüssigkeit  dankelgelb;  erb.:  0. 

8)  Acid.  phosphor.  par.  (16pCt.)  2Tr.:  0  (Coag.  lösen  sieb  rasch  wieder); 

erb.:  0;  fiberscb.:  0;  erb.:  0. 

9)  Acid.  acet.  glac.         ) 

-AI  A     j    .     .     •  I  "'>«  vorhin. 

10)  Acid.  tartaric.  conc.) 

11)  Alcohol  absolut.  2  Tr.:  0;  erb.:  0;  fiberscb.:  0;  erb.:  0,  erst  nach 

weiterem  AnsSoern  mit  Acid.  phospb.  dilut.  entsteht  in  der  Kälte  bei  Ueber- 
scbuss  ein  flockiger  Niederschlag,  der  sich  beim  Erhitzen  wieder  löst. 

12)  Solut.  acid.  tan  nie.   (4  pCt.)   2  Tr.:   flockiger  Niederschlag;  erb.:   dito; 

fiberscb.:  derber  massiger  Niederschlag;  erb.:  dieser  tbeils  gelöst,  tbeils 
geballt. 

13)  Solut.  hydrarg.  bichlor.  corrosiv.  (0,5:15,0)  2Tr.:  0;  erb.:  grosser, 

äusserst  derber  Niederscblag;  fiberscb.:  grossflockiger  Niederschlag;  erb.: 
Flocken  geballt. 

14)  Solut.  plumbi  acet.  (4  pCt.)  2Tr.:  dickflockiger  Niederscblag. ;  fiberscb.: 

noch  zahlreicbere  Coagula. 

15)  Solut.  calcii  chlorat.  (4  pCt.)  2  Tr.:  0;  erb.:  derbe  Coag.;  fiberscb.: 

0;  erb.:  derbe  Flocken. 

16)  Solut.  magnes.  sulph.  (1:2)  2  Tr.:  0;  erb.:  zablreicbe,  dichte  Coagola; 

ubersch.:  0;  erb.:  zahlreiche  Coagula. 

Wie  vorstehende  Uebersicht  lehrt,  steht  diese  GaseKnkali- 
16  SU  Dg  in  ihrem  Verbalten  gegen  verdünnte  Säuren,  gegen  Phos- 
phor-, Essig-  und  Weinsteinsäure  der  Menscbenmilch ,  resp.  deren 
Gaselnlösung  ziemlich  gleich;  auch  durch  Magensaft  scheint  sie 
nicht  ganz  so  energisch,  durch  überschüssige  Acid.  mur.  pur.  nicht 
so  vollständig  coagulirt  zu  werden,  wie  die  Kuhmilch.  Doch  be« 
steht  schon  im  Verhalten  gegen  die  2  letzten  Stoffe  noch  eia  sehr 
ernstlicher  Unterschied  zwischen  dem  Kuhcaselnkali  und  dtm  Men- 
scbencaseln,  ein  vollständiger  aber  in  der  Derbheit  der  Coagulation 


361 

lind  dem  Verbalten  gegen  die  übrigen  Reagentien  (bes.  Ghlorkalc.« 
Magnes.  sulpb.,  Acid.  lact.  dilut.,  Alkohol  etc.)*  Eber  liess  sich  eine 
Identität  zwischen  ihm  und  dem  Ton  vornherein  löslichen  Theil  des 
RuhcaseYos  annehmen  (Gmelin).  Da  aber  immerhin  eine  grössere 
Aehnlichheit  mit  der  Menschenmilch  auf  diese  Weise  erzielt  war, 
so  wurde  yersucht,  dies  auch  in  der  Kuhmilch  durch  längeres 
Digeriren  mit  Alkalien  zu  erreichen,  jedoch  mit  negativem  Resultat 
(s.  S.  363). 

Einer  solchen  RuhcaseYnkalilösung,  die  durch  Digestion  des 
unlöslichen  RuhcaseKns  aus  10  Grm.  Kuhmilch  mit  10  Grm.  Aq. 
dest.  und  3  Tr.  Liq.  Kali  canst.  und  nachherige  Filtration  gewonnen 
war,  wurden  9  Tr.  Acid.  phosph.  dilutT  (0,4  pGt.)»  dann  nach  und 
nach  30  Tr.  Acid.  lact.  dilut.  zugesetzt,  bis  neutrale  Reaction  er* 
zeugt  war.  Dabei  entstand  keine  bleibende  Goagulation,  ebenso 
nicht  nach  allmShlichem  Zusatz  von  12  weiteren  Tropfen,  nach  Zu- 
satz von  14  Tropfen  lösen  sich  die  Goagula  nicht  mehr  und  bei 
weiterem  Zusatz  bilden  sich  immer  mehr  derbe  Goagula,  bis  nach 
Zusatz  von  26  Tropfen  (vom  Eintritt  der  Neutralität  an  gerechnet) 
der  Niederschlag  ein  vollständiger,  derber  ist.  — 

Werden  10  Grm.  Menschenmilch  (neutral  reagirend)  mit  2  Tr. 
verdünnter  Milchsäure  versetzt,  so  ist  die  Reaction  schon  deutlich 
sauer,  aber  auch  nach  Zufügen  von  weiteren  26  Tropfen  jener 
Säure  entsteht  keine  Spur  von  Goagulation,  während  diese  in  der 
RuhcaseInkalHösung  bei  diesem  Zusatz  schon  vollständig  war.  Erst 
nach  etwa  18  Stunden  zeigt  sich  in  einer  solchen  Probe  Menschen- 
milch beginnende  Goagulation;  ungesäuerte  Milch  derselben  Sorte 
war  zu  der  Zeit  noch  ujncoagulirt.  Es  scheint  demnach  in  der 
Menschenmilch  erst  durch  längeres  Einwirken  von  Säure  das  Gasein 
in  eine  unlösliche  Modification  verwandelt  zu  werden,  und  consti- 
tuirt  obiges  Verhalten  einen  weiteren  Unterschied  zwischen  Menschen- 
milch und  Kuhcase][nkalilösung. 

Schlägt  man  eine  mit  Milchsäure  versetzte  Menschenmilch,  wie 
sie  eben  beschrieben,  mit  Alkohol  nieder  und  filtrirt,  so  bleibt  bei 
der  langsamen  Filtration  der  Niederschlag  noch  circa  12  Stunden 
u.  ro.  mit  der  sauren  Flüssigkeit  in  Berührung.  Der  Niederschlag, 
wie  gewöhnlich,  mit  Aether  weiter  behandelt,  ist  derber  als  ge- 
wöhnliches Menschencaseln ,  aber  ebenso  erdig  gelbweiss,  reagirt 
sauer  und  ist  unlöslich  in  Wasser:  saure  Modification  des 
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MenschencaseKn.  In  dem  Spirituosen  Filtrat  beginnt  auch  nach 
circa  12  Stunden  ein  kleinflockiger,  ziemlich  derber  Niederschlag, 
indem  auch  der  durch  Spiritus  nicht  niedergeschlagene  Theil  des 
Caselns  nun  durch  Einwirkung  der  Säure  nach  und  nach  niederfällt. 

Aus  20  Grm.  mit  56  Tr.  Acid.  lact.  dilut.  versetzter  Menschen- 
railch  wurde  die  obige  saure  Moditication  des  Gase'ins  dargestellt, 
auf  linsengrosse  Stückchen  dann  ein  Theil  derselben  Reageotien, 
wie  oben  auf  reines  Kuh-  und  Menschencaseln  angewandt  und  ge- 
funden, dass  dieselbe  bezüglich  ihrer  Löslichkeit  in  künstlichen 
Magensaft,  Acid.  mur.  dilut.  (0,4  pGt.),  Acid.  mur.  pur. 
(25  pGt.),  Acid.  tartaric.  conc,  Sblut.  calcli  chlorati  sich 
genau  verhält  wie  reines  Kuhcaseln  (cfr.  S.  357),  so  dass  man  die- 
selbe für  identisch  mit  KuhcaseYn  halten  könnte.  Dagegen  streitet 
aber  entschieden  ihr  Verhalten,  wenn  man  sie  wieder  mit  Alkalien 
auflöst.  Der  Rest  des  zu  obigen  Reactionen  benutzten  sauren  GaseYn 
wurde  mit  1  Tr.  Liq.  Kali  caust.  in  6  Grm.  Aq.  gelöst  und  filtrirt, 
gab  darauf  mit  Magensaft  und  Acid.  mur.  pur.  im  Ueberschuss 
keine,  bei  2  Tr.  nur  eine  leichte  rahmige  Trübung  (bei  letzterer 
schwächer  als  bei  ersterer),  die  offenbar  nur  einen  sehr  unvoll- 
kommenen Niederschlag  darstellen  (wie  spätere  Fällung  mit  Acid. 
taunic.  bewies)  —  was  Alles  dem  Verhalten  der  reinen  Menscben- 
case'fnlösung  gleicht  und  in  vollständigem  Gegensatz  steht  zu  der 
massenhaften  und  derben  Goagulation  des  Kuhcaseinkali  durch  2  Tr. 
Magensaft  und  bes.  Acid.  mur.  pur.  und  dessen  sehr  unvollkommener 
Lösung  bei  Ueberschuss.  Auf  Alkohol  entsteht  hier,  wie  bei  der 
KuhcaseYnkalilösung  ein  Niederschlag  erst  bei  Zusatz  von  2  Tr.  ver- 
dünnter Säure.  —  Setzt  man  ferner  zu  3  Grm.  dieser  Lösung  2  Tr. 
Acid.  lact.  dilut.  zu,  so  reagirt  sie  bereits  deutlich  sauer;  fährt 
man  dann  mit  dem  Säurezusatz  fort,  so  hätte  nach  Analogie  der 
ähnlichen  Versuche  mit  KuhcaseYnkalilösung  hier  bei  einer  Menge 
von  8  Grm.  schon  mit  dem  8. — 10.  Tropfen  6m  vollständiger  derber 
Niederschlag  des  GaseYn  eingetreten  sein  müssen,  während  hier  bei 
noch  weiterem  Zusatz  und  stark  saurer  Reaction  keinerlei  Nieder- 
schlag  erfolgte.  —  Zusatz  von  Acid.  tannic.  (die  auch  gewöhnliches 
Menschencaseln  sehr  energisch  fällt)  macht  in  derselben  Flüssigkeit 
einen  das  ganze  Gefäss  erfüllenden  Niedei*schlag. 

Nach  Jhrer  Behandlung  mit  Alkalien  ist  demnach  die  saure 
Modification  des  MenschencaseYn   wieder  sehr  verschieden  von  dem 
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mit  Alkalien  behandelten  Kuhcaseln.  Es  kann  also  wobl  das  Menschen- 
caseYn  durch  Behandeln  mit  Sauren  dem  KuhcaseYn  ähnlich  gemacht 
werden;  aber  ebensowenig  ist  es  mir  gelungen,  das  Menscheneaseln 
dadurch  in  wirkliches  KuhcaseYn  zu  verwandeln,  als  umgekehrt  die 
Umwandlung  des  KuhcaseYn  durch  Alkalien  in  MenschencaseYn  als 
geglückt  anzusehen  ist,  obgleich  das  alkalische  Kuhcaseln  in  manchen 
Beziehungen  dem  MenschencaseYn  ähnlicher  geworden.  —  Ob  diese 
Umwandlung  nicht  doch  noch  zu  ermöglichen  sei,  bleibt  dahingestellt. 
Hier  kann  ich  den  Versuch  einschalten,  in  der  Kuhmilch  selbst 
durch  Zusatz  von  Alkali  und  längere  Digestion  damit  Gaseinkali 
zu  erzeugen.  Zu  reiner  und  mit  2facher  Menge  Wasser  verdünnter 
Kuhmilch  wurde  1  Tr.  Liq.  Kali  (1  : 2)  zu  10  oder  15,  einmal  auch 
zu  5  oder  2,5  Grro.  zugesetzt  und  hierbei  kein  Unterschied  im  Ver- 
halten der  alkalischen  und  der  reinen  verdünnten  oder  unver- 
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dünnten  Kuhmilch  gegen  Magensaft,  Acid.  mur.  pur.  und  dilut., 
Acid.  acet.  glaciale,  Acid.  tartaric.  gefunden,  auch  nachdem 
die  alkalisch  gemachte  Milch  3,  6  und  14  Stunden  mit  dem  Älkah 
digerirt  war,  bei  stark  alkalischer  Reaction. 

Als  Resultat  vorstehender  Versuche  ist  Folgendes  zusammen« 
zufassen : 

1.  Das  reine  GaseYn  der  Menschenmilch  ist  physi- 
kalisch und  chemisch  wesentlich  verschieden  von  dem 
der  Kuhmilch. 

2.  Durch  Alkalizusatz  wird  das  KuhcaseYn  löslich  in  deslil- 
lirtem  Wasser,  als  Gaseinkali  (Gmelin).  Zusatz  von  verdünnter 
Phosphor-  und  Milchsäure  bis  zu  massig  saurer  Reaction  bringt  in 
der  Lösung  keinen  Niederschlag  hervor  und  dürfte  nun  eine  Doppel- 
verbindung von  Gasein  und  Säure  einerseits  und  Kali  andererseits 
anzunehmen  sein,  aus  der  erst  durch  noch  stärkeren  (Milch-)  Säure- 
zusatz das  GaseYn  unlöslich  ausgeschieden  wird. 

3.  Das  Kuhcaselnkali  ist  dem  Meschencaseln  in  manchen  Be- 
ziehungen ähnlicher,  als  das  ursprüngliche  KuhcaseYn,  zeigt  aber 
immer  noch  wesentliche  Verschiedenheiten  von  demselben. 

4.  Ausser  der  überwiegenden  Masse  von  im  Wasser  unlös- 
lichem wird  auch  noch  eine  kleine  im  Wasser  lösliche  Menge  Gasein 
durch  Alkohol  aus  der  Kuhmilch  gefällt  0,2>-0,25  auf  4—4,7  pGt. 
unlösliches.  Die  Identität  jener  mit  GaseYnkali  (Gmelin)  ist  nicht 
unwahrscheinlich. 


364 

5.  Durch  Behandeln  der  Menschenmilch  mit  verdünnter  Milch- 
säure lässt  sich  das  CaseYo  derselben  in  eine  unlösliche  saure 
Modification  des  Menschencaseln  verwandeln,  die  grosse 
Äehnlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen  Kuhcaseln  hat. 

6.  Ausser  leichten  physikalischen.  Unterschieden  (Farbe  etc«) 
wird  aber  das  Fehlen  der  Identität  dieser  und  des  Kuhcaseln  durch 
das  Verhalten  des  daraus  dargestellten  MenschencaseYnkalis  bewiesen, 
das  von  dem  des  RuhcaseYnkalis  völlig  verschieden  ist. 

7.  Diese  Veränderung  durch  Einwirkung  von  Säure  verdient 
alle  Beachtung,  wenn  es  gilt,  CaseYn  zum  Studium  seiner  Eigen- 
schaften rein  darzustellen. 

II.    Magensaft  und  Milch. 

Neuerdings  wurde  von  Putnam  '),  der  meine  früheren  Unter- 
suchungen nachprüfte,  in  Abrede  gestellt,  dass  Menschen-  und  Kuh- 
milch sich  verschieden  gegen  Magensaft  verhalten,  indem  ^erstere 
ebensowenig  wie  letztere  durch  überschüssigen  Magensaft  ungefällt 
bleibe,  resp.  sich  wieder  löse^.  Ich  habe  neuerdings  auch  hie  und 
da  nur  unvollständige  Lösung  der  Menschenmilchcoagula  in  über- 
schüssigem Magensaft  beobachtet  und  nach  vielfachen,  anfangs  ver- 
geblichen Versuchen  die  Ursache  dieser  zeitweiligen  Abweichung 
entdeckt.  Dieselbe  tritt  dann  ein,  wenn  man  einen  sehr  dick- 
schleimigen, zähen,  sich  in  lange  Fäden  ziehenden  nicht  mehr  tropf- 
baren Saft  frisch  anwendet;  ein  solcher  wird  gewonnen,  wenn 
man  Verdauungssalzsäure  und  Magenschleimhaut  zu  lange  (mehr 
als  2  Stunden)  digerirt,  ehe  sie  aufs  Filter  kommen,  wenn  man 
zuviel  Schleimhaut  (mehr  als  1  Tbl.  auf  2  Tbl.  Säure)  nimmt,  und 
vielleicht  auch,  wenn  man  nicht  vor  der  Anwendung  den  Schleim 
völlig  von  der  Schleimhaut  abgespült  hat.  Es  muss  also  zur  Berei- 
tung des  Magensaftes  1)  der  4.  Kalbsmagen  gründlich  mit 
Wasser  abgespült  werden,  2)  muss  von  der  dann  abprilparirten 
Schleimhaut  1  Tbl.  auf  2  Theile  Verdauungssalzsäure  genommen 
werden,  3)  werden  diese  zusammen  2  Stunden  (nicht  länger)  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  digerirt  und  dann  aufs  Filter  gegeben,  auf  dem 
in  c.  6  Stunden  die  Hauptmasse  der  Flüssigkeit  durchpassirt  ist.  Bei 
Nichteinhaltung  dieser  Bedingungen  kann  es  vorkommen,  dass  man 

')  Tbe  Boston  med.  and  sorg.  Jonrnat  2322.  1872. 
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besagten  dickschleimigen  Magensaft  erhält,  in  dem  die  coagulirende 
Kraft  die  lösende  so  weit  Oberwiegt,  dass  eine  vollständige  Lösung 
der  Menscbenmilch  nicht  zu  Stande  kommt.  Dies  scheint  die  Ver* 
muthung  von  Brücke  zu  bewahrheiten,  dass  das  coagulirende 
Princip  im  Schleim  liege;  als  lösendes  haben  mich  viele  Versuche 
die  Verdauungssalzsäure  erkennen  lassen.  Die  Coagulationskraft  ist 
im  frischen  Saft  am  wirksamsten  und  nimmt  beim  Stehen  ab;  da- 
durch verändert  sich  auch  der  excessiv  stark  coagulirende  Saft  in 
kurzer  Zeit  (4 — 8 — 20  Stunden)  so,  dass  er  gegen  Menschen*  und 
Kuhmilch  jetzt  genau  das  von  mir  als  Regel  gefundene  Verhalten 
zeigt,  jene  im  Ueberschuss  lösend,  diese  coagulirend.  Die  betref- 
fenden Versuche  worden  mit  Menschenmilch  und  durch  doppelte 
Mengen  Wasser  verdünnter  Kuhmilch  gemacht;  nach  Zusatz  von  über- 
schüssigem Saft  blieben  beide  15 — 20  Minuten  stehen  und  wurden 
dann  unter  längerem  Hin-  und  Herbewegen  im  Reagenzglas  beob- 
achtet. Dabei  zeigt  mehrere  Tage  lang  bei  demselben  Saft  die 
Menscbenmilch  keine  Veränderung,  während  die  Kuhmilch  sich  in 
gröbere  und  feinere  Coagula  und  helles  Serum  scheidet,  bis  nach 
5 — 7  Tagen  auch  bei  dieser  die  Goagulation  unvollständig,  nach  9 
Tagen  und  später  gar  nicht  mehr  eintrittO  Man  muss  also  manch- 
mal den  Magensaft  kurze  Zeit  stehen  lassen,  dann  aber  vor 
dem  5.  —  7.  Tage  benutzen,  um  den  Unterschied  zwischen 
Kuh-  und  Menscbenmilch  besonders  auffallend  zu  machen. 

Ein  solcher  wurde  zu  allen  früheren  Versuchen,  wie  zu  fol- 
genden Beobachtungen  benutzt: 

a)  Menschenmilch  (1,5 — 2,4pCt.  Gasein),  dazu  2 Tr.  Magen- 
saft: viele,  schmiegsame,  platte  Coagula.  —  Reaction  sauer.  — 
Saft  im  Ueberschuss:  Lösung  aller  Coagula.  —  Dazu  bedeutend 

0  Auch  nach  ManaBseiQ  (Dieses  Archiv  Bd.  LV.  Hft.  3  u.  4.  S.  428  — 433 
wurde  Magensaft  dargestellt:  1  Theil  Magenschleimhaut  mit  dfacher  Menge 
verd.  Salzsaare  (0,226  pCt.  wasserfr.)  übergössen,  24  Stünden  in  den  Keller 
bei  10  —  11*  gestellt,  dann  in  4  Stunden  filtrirt.  Dieser  coagalirt  gleich 
nach  der  riltration  im  U«berscha88  die  Menschenreilch  noch  ziemlich,  wenn 
auch  sehr  uaToUkommen,  nach  g— 10  Standen  schon  nur  sehr  schwach, 
nach  32  Stunden  kaum  andealungaweise,  nach  2  Tagen  gar  nicht  mehr,  die 
verdünnte  Kuhmilch  noch  nach  9  Tagen  zu  grossem  derbem  vollständigem 
Coagulum.  —  Die  stärkere  Coagulationskraft  dieses  Saftes  ist  wohl  der  län- 
geren Zeit,  in  der  die  Schleimhaut  ausgezogen  wird,  wie  dem  geringeren 
Gehalt  an  Aeid.  mur.  (0,22  statt  0,4  pCt.)  zuzuschreiben. 

Archiy  f.  pafbol.  Anat.  Bd.LX.  Hft.  3  n.  4.  25 
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überschüssige  Quantität  Milch:  rasche  Bildung  massenhafter 
Coagula.  —  Davon  ein  kleiner  Theil  mit  überschüssigem  Saft 
versetzt:  Lösung  der  Coagala.  —  Bei  der  coagulirten  Menschen- 
milch bleibt  immer  zwischen  den  Coagulis  ein  trübes,  milehiges 
Serum;  wird  dieses  abfiltrirt,  so  kann  in  dem  Filtrat  nodi  ein  be- 
deutender Niederschlag  durch  Tanninzusatz  erzielt  werden,  der  bei 
Erhitzen  nicht  entsteht:  Gasein.  Beweis,  dass  die  Fällung  der 
Menscbenmilch  durch  Magensaft  nur  eine  sehr  unvollkommene  ist  — 
2  Sorten  Milch.  — 

b)  Zweifach  verdünnte  Kuhmilch  (circa  l,6pGt.  Gase^o) 
2Tr.  Saft:  Grosses  zusammenhSngendes  weiches  Goagulum,  viel 
derber  als  Menschenmilch.  —  Saft  überschüssig:  grosses,  derbes 
Goagulum  und  wasserhelles  Serum,  in  dem  noch  viele  mittelgrosse 
Goagula  schwimmen.  —  Dieselbe  Wirkung  hat  der  Magensaft  auch 
auf  alkalisch  gemachte  Kuhmilch,  nur  ist  bei  Zusatz  von  2  Tr. 
Saft  und  noch  anhaltender  alkalischer  Reaction  die  Goagulation  un- 
vollständig, erst  bei>  herbeigeführter  saurer  Reaction  vollständig 
und  derb. 

Betrachtet  man  reine  Menschenmilch  unter  dem  Mikro- 
skop, so  löst  sich  die  trübe  Masse  in  zahllose  kleine,  mittel- 
und  ganz  grosse  Milchkörperchen  auf,  die,  in  durchsichtiger  Zwischen- 
substanz gleicbmässig  vertheilt,  das  Gesichtsfeld  erfüllen.  Bringt 
man  dagegen  eine  Probe  der  gleichen  mit  Magensaft  coagulirten 
Milch  auf  den  Objectträger,  so  zeigen  sich  jetzt  neben  hellen  Stellen 
mit  weniger  freien  Milchkörperchen  und  hellem  Zwischenraum  grös- 
sere Ansammlungen  dicht  gedrängter  Körperchen,  die  durch  eine 
dunklere  oder  hellere,  körnige  oder  faltige  Zwischensubslanz  zu- 
sammengebacken sind.  Bringt  man  jene  Milchprobe,  in  der  die  Goa- 
gula durch  überschüssigen  Saftzusatz  wieder  gelöst  sind,  unter  das 
Mikroskop,  so  erscheinen  wieder  nur  freie  Milchkörperchen  mit 
heller  Zwischensubstanz,  wie  in  der  reinen  Müch,  nur  entsprechend 
der  Verdünnung  weniger  dicht.  Es  war  also  wieder  eine  voll- 
ständige Lösung  durch  den  Magensaft  bewirkt,  welche  Lösung  man 
übrigens  auch  direct  beobachten  kann,  wenn  man  bei  unterliegenden 
Menschenmilchcoagulis  einen  Tropfen  Magensaft  an  den  Rand  des 
Deckgläschens  bringt.  Man  sieht  nun  einen  Strom  von  Flüssigkeit 
in  das  Gesichtsfeld  dringen,  der  zunächst  die  freien  Milchkörperchen 
mitführt,  dann    unter  den  Augen    die  Bindesubstanz   der  Goagula 
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löst,  die  festgesessenen  MilcbkArperchen  forireisst  und  so  die  Coa- 
gula  verkleinert  oder,  wenn  man  seinem  Eindringen  durch  Lüften 
des  Deckglfisehens  entgegenkommt,  die  Coagula  vollständig  auflöst. 
Es  findet  sich  dann  der  grösste  Tbeil  der  Milcbkörperchen  am  gegen- 
seitigen Rande  des  Deckgllischens  frei,  in  ungemein  dichter  Menge 
zusammengedrXngt  *),  ohne  Zwiscbensubstanz,  von  Ck)agulis  keine 
oder  doch  nur  unbedeutende  Spuren.    Doch  kann  ein  anderes  Mal 
auch  nur  starke  Verkleinerung  der  Goagula  bewirkt  werden,  wenn 
das  Einströmen  des  Saftes  nicht  so  mUchtig  geschieht,  die  Coagula 
dichter  liegen.    -Durch  Zusatz  von  Verdauungssalzsäure  wird 
die  gleidie  Lösung  unter  dem  Mikroskop  beobachtet,  und  ist  jene, 
wie  schon  bemerkt,  als  der  die  Lösung  bewirkende  Bestaodtheil 
des  Magensaftes   anzusehen.     Zusatz   von   1  Tr.  Aq.  dest.   unter 
dem  Mikroskop  ISsst  die  durch  Magensaft  entstandenen  Coagula  intact. 
Eine  Probe   der   mit  Oberschüssigem   Magensaft  behandelten 
verdünnten  reinen  oder  alkalischen  Kuhmilch  zeigt  unterm  Mi- 
kroskop nur  hier  und  da  ein  freies  Milcbkörperchen,    sonst  alle 
in  Coagula  vereinigt.     Setzt  man  dazu  noch  einen  Tropfen  Magen- 
saft, so  bleiben  die  Coagula  im  Strome  unverändert.    Nimmt  man 
aus  der  mit  2  Tr.  Saft  coagulirten  Kuhmilch  einige  Caseinflecken 
und  zerkleinert  sie  mechanisch  mit  der  Nadel,    so  erscheinen  sie 
unterm  Mikroskop  als  ähnliche  aus  Milcbkörperchen  und  Zwischen- 
substanz zusammengebackene  Massen,   wie  bei  der  Menschen  milch, 
nur  gröber,  derber,  dunkler,  als  bei  dieser.     Ein  an  den  Rand  des 
Deckgläschens    gebrachter  Tropfen    Saft   zerschellt    im  Einströmen 
machtlos  an  diesen  Massen,   lässt  auch  kleinere,    neben  ihnen  lie- 
gende Flöckchcn  unverändert,   im  Gegentheil  scheinen  die  wenigen 
freien  mit  dem  Strome  weiter  geführten  Milcbkörperchen  am  ent- 
gegengesetzten Ende  des  Deckgläschens  noch    zu  neuen   Coagulis 
sich  zu  vereinigen.   War  der  Saft  schon  5  und  mehr  Tage  alt,  so  ist 
manchmal  mikroskopisch  schon  beginnende  Lösung  zu    erkennen, 
während  er  makroskopisch  noch  im  Ueberschnss  die  verdünnte  Kuh- 
milch ziemlich  vollständig  zu  coaguliren  seheint. 


<)  Das  yoHstSndige  Intactbleiben  der  Milcbkörperchen  bei  der  Coagulation  sowohl, 
wie  bei  der  Wiederlosung  des  Caseio,  scheint  mit  grosser  Sicherheit  gegen 
die  Anwesenheit  wenigstens  einer  Caseinmembran  um  die  Blitchkdrperchen 
zu  sprechen. 

25* 
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Alles  für  die  verdttonte  Kuhmilch  Gesagte  gilt  auch  für  den 
verdUnoten  reinen  und  alkalisch  gemachten  Rahm. 

Erw&hnung  verdient  noch,  dass  durch  Verdünnung  des  Magen- 
saftes mit  VerdauungssalzsSure  die  Coagulationskraft  desselben  auch 
ftlr  die  Kuhmilch  herabgesetzt  werden  kann  und  zwar  so,  dass 
z.  B.  durch  2  Tropfen  Saft  in  der  Kuhmilch  gebildete  Goagula  nach 
Zusatz  von  etwa  der  ganzen  Masse  gleichen  Volumtheilen  Ver- 
dauungssalzsUnre  sich  zu  lösen  beginnen  und  nach  QberschQssigem 
Zusatz  deren  Lösung  vollständig  wird.  Bei  unverdünnter  Kuhmilch 
geschieht  eine  Lösung  unter  gleichen  VerhSltnissen  ebenfalls,  aber 
unvollständig.  Diese  Eigenschaft  der  Verdauungssalzsäure  dürfte 
einen  Fingerzeig  für  Ihre  therapeutische  Verwendung  bei  Verdauungs- 
störungen milchtrinkender  Kinder  geben. 

Wenn  nun  auch  aus  diesen  Versuchen  mit  künstlichem  Magen- 
saft keine  vollständig  bindende  Schlussfolgerungen  auf  den 
wirklichen  Magensaft  gewonnen  werden  können,  so  ist  doch  mit 
^Sicherheit  nachgewiesen,  dass  der  in  der  Magenschleimhaut  des 
Kalbes  und  wohl  ebenso  auch  des  Kindes  enthaltene  coagulirende 
Bestandtheil  viel  energischere,  derbere,  vollstUndigere 
Coagulätion  in  der  Kuhmilch  erzeuge  als  in  der  Menschen- 
milch, und  dass  umgekehrt  die  in  letzterer  erzeugten 
Goagula  eine  viel  leichtere  Löslichkeit  in  dem  Saft  zeigen, 
als  die  ersterer. 

in.    Ver  da  uungs  versuche. 

Der  einzige  vergleichende  Verdauungsversuch  mit  reinem  Men- 
schen- und  Kuhcaseln,  der  mir  aus  der  Literatur  bekannt  ist, 
wurde  von  Simon  (1.  c.)  angestellt,  der  2  gleich  grosse  Klumpen 
Menscbencaseln  und  Kuhcaseln  mit  Stücken  einmal  von  einem  Kin- 
dermagen, ein  andermal  von  einem  Kalbsmagen  umwickelte,  das 
Ganze  mit  Salzsäure  leicht  ansäuerte  und  darin  verdauen  liess. 
Das  Menscbencaseln  war  6  und  9  Stunden  früher  gelöst  als  das 
Kuhcaseln.  Um  so  auffallender  ist,  dass  Simon  später  bei  der 
Nutzanwendung  seiner  Versuche  auf  diese  Leichtverdaulichkeit  des 
Menscbencaseln  gar  keine  Rücksicht  nahm,  sondern  .nur  die  Kuh- 
milch in  procentuarischer  Zusammensetzung  der  Menschenmilcb 
gleich  zu  machen  suchte,  um  sie  als  Kindernahrungsmittel  zu  ver- 
wenden. 
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Ich  selbst  prftAe  die  Verdaulichkeil  beider  Gaselnarlen  gegen- 
über  dem  künstlichen  Magensaft,  und  zwar  dem  stärkstcoaguliren- 
den  nach  Manasseln  (s.  Anm.  S.  365)  in  2  Versuchen.  Bei  dem 
einen  wurden  je  gleiche,  abgewogene  Mengen  vollständig  trockenen, 
vor  längerer  Zeit  dargestellten  Ruh*  und  Menschencaselns  genommen, 
zu  dem  anderen  wurden  beide  Caselne  frisch  dargestellt  und,  mSssig 
abgetrocknet,  abgewogen. 

1.  Versuch.  Um  8  Uhr  werden  je  0,2  Grm.  trockmes  Kuh-  und  Henscbeih* 
casei'n  gleichnoässig  zerkleinert,  mit  2,5  Ccni.  Magensalt  übergössen  and  im  Wasser- 
bade bei  32  —  40*  C.  unter  öfterem  Umrühren  und  ümscbutteln  digerirt.  Durch 
allmäblicben  Zusatz  wird  der  Magensaft  auf  je  5  Ccm.  gebracht.  —  Das  Men- 
scbencasein  wird  gleich  weich  und  lost  sich  zum  grossen  Theil  ziemlich  rasch 
zu  trüber  Losung.  Der  Rest  nimmt  im  Laufe  des  Tages,  immer  langsamer,  ab 
und  ist  nach  10  Stunden  bis  auf  einige  anscheinend  anorganische  Stiubcben 
vollständig  gelost.  Das  Kubcaaein  bleibt  anfangs  anscheinend  unberührt  und  ist 
zur  Zeit  der  Aonosong  des  Menschencasein  noch  in  ziemlicher  Masse  vorhanden. 
Nach  14  Stunden  (10  Ubr)  wird  Alles  auFs  Filter  gebracht,  der  Rückstand  mit 
Aq.  dest  ausgewaschen  und  getrocknet,  bis  keine  Gewichtsabnahme  mehr  eintritt. 
Es  ergeben  sich  so  noch  0,05   (d.  i.  |  des  anfanglichen)  unverdautes  Kuhcasei'n, 

4  Stunden,  nachdem  alles  Menschencasein  verdaut  war. 

Im  2.  Versach  wurden  0,2  Grm.  beider  Caseine  frisch  nach   und  nach  mit 

5  Ccm.  Magensaft  übergössen,  wobei  sich  ebenfalls  eine  rasche  Lösung  des  Menschen- 
caseins  bemerkbar  macht.  Nach  3  Stunden,  um  1  übr  Nachts,  bleiben  beide  in 
Wasser  von  38*  stehen  und  stehen  so,  langsam  erkaltend,  bis  zum  Morgen.  Um 
8  Uhr  findet  sich  das  Menschencasein  völlig  gelöst,  von  dem  Kubcasein  bleiben 
noch  ungelöste,  derbe  Bröckchen  nach  einer  weiteren  1 0stfindlichen  Digestion  bei 
30-40*C. 

Schiuss:    Das  reine  Ruhcaseln  ist  bedeutend  schwerer  ver- 
daulich, als  Menschencasein. 

IV.     Die  Kuhmilch  als  Kindernahrung. 

Wir  hätten  nun  2  Momente  gefunden,  in  denen  sich  gewich- 
tige Unterschiede  zwischen  Menschen*  und  Kuhmilch  ergehen;  das 
eine  ist  der  verschiedene  Procentgehalt  an  Gasein,  das  zweite  die 
durchgehende  chemische  Verschiedenheit  der  Gaseine.  Davon  wäre 
das  erste  nur  wenig  bedeutend,  wenn  die  Analysen,  die  4  pGL  Ca- 
seln  in  der  Menschenmilch  finden,  richtig  sind,  belangreicher  wäre 
es  schon,  wenn  ein  Gehalt  von  nicht  ganz  2 — 2,5  pGt,  wie  ich 
in  Uebereinstimmung  mit  Vierordt's  Angabe  gefunden,  bei  Men* 
schenmilch  die  Regel  bildete.  Sehr  zahlreiche  Analysen  scheinen 
mir  noch  nütbig,  um  das  festzustellen.    Immerhin  würde  aber  auch 
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im  letzteren  Falle  eine  Verdttänung  der  Kuhmildi  mit  dem  gleichen 
oder  etwas  mehr  als  dem  gleichen  Theil  Wasser  zur  Beseitigung 
der  Verschiedenheit  ausreichen.  Dass  jedoch  eine  solche  nicht  alle 
Nachlheile  der  Kuhmilch  beseitigt,  ist  genügend  bekannt,  dass  noch 
nicht  einmal  eine  Verdünnung  durch  2  Theile  Wasser  ausreicht, 
haben  mir  meine  sämm  Hieben  Beobachtungen  am  Krankenbett  ge- 
zeigt,  und  für  diese  weitere  hartnäckige  Verschiedenheit  ist  der 
Grund  in  jener  bedeutenden  chemischen  Verschiedenheit  zu  suchen, 
gemäss  der  das  Kubmilchcaseln  bedeutend  leichter  und  derber  coa- 
gulirt  als  das  MenschenmilchcaseKn,  und  entschieden  schwerer  sich 
löst  und  schwerer  verdaut  wird. 

So  lange  es  nun  nicht  gelingt,  das  Kubcaselo  in  der  Milch 
selbst  in  die  andere  Form  zu  verwandeln,  so  lange  ist  es  nöthig, 
von  dem  dem  Kind  differenten  Caseln  nur  soviel  zu  geben,  als  es 
wirklich  verdauen  kann  (mag  die  Verdünnung  noch  so  gross  wer- 
den), den  hierbei  zu  erleidenden  Ausfall  aber  an  Eiweissbestand- 
iheilen  ihm  möglichst  durch  Kohlenhydrate  (Fett  und  Milchzucker) 
zu  ersetzen.  Die  Controle  darüber,  wie  viel  Gasein  verdaut  wird, 
haben  die^  im  Koth  an-  oder  abwesenden  GaseKnbröckchen  zu  lie- 
fern. Diesen  Satz,  den  offenbar  «chon  Ritter  v.  Ritlershain  ^) 
bei  seiner  Mischung  vor  Augen  hatte,  habe  ich  zum  ersten  Mal  auf 
Grund  meiner  ersten  Versuche  scharf  formulirt  von  Kehrer  gehört 
und  die  Ausführung  suchten  wir  in  den  in  meiner  ersten  Arbeit 
beschriebenen  Kehrer'schen  „Rahmmolken^:  süsser  Rahm  mit  zwei 
Theilen  Molken  versetzt.  Von  den  Rahmmolken  bin  ich  wieder  mehr 
zur  ursprünglich  Ritter'schen  Mischung  von  Rahm,  Wasser  und 
Milchzucker  zurückgekehrt,  weil  die  Darstellung  der  Molken  das 
Ganze  doch  viel  umständlicher  macht,  weil  bei  der  Mischung  von 
Rahm  und  Molken  das  Ganze  gewöhnlich  gerinnt  und  dadurch 
unappetitlicher  wird,  und  endlich  weil  die  früher  für  einen  Vortheü 
gehaltene  Gonservirung  des  Milchserums  mir  nicht  mehr  als  solcher 
erscheint.  In  das  Milchserum  scheinen  mir  bei  ungünstiger  Fütte- 
rung wesentlich  die  abführenden  oder  sonst  dem  Kind  schädlichen 
Bestandtheile  des  Sommerfutters  überzugehen;  durch  Weglassung 
des  Serum  tmd  Wasserzusatz  zum  Rahm  glaube  ich  ziemlich  un- 
abhängig von  der  Fütterung  zu  werden.  Wenigstens  konnte  Rahm 
von  den  verschiedensten  Milchsorten  zur  Bereitung  des  Gemenges 

*j  Palhol.  u.  Therap.  d.  Rbachitis.  1863.  S.  244. 
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bei  Einein  ond  demselben  Kind  ohne  Naehtheil  verwandt  werden^ 
sogar  von  derselben  Sommermilch,  bei  deren  Genuss  vorher  das 
Kind  erkrankt  war.  Von  dem  Ritt  er 'sehen  unterscheidet  sich  das 
von  mir  angewandte  „Rahmgemenge*^  nur  durch  die  grössere 
Verdünnung  3  Theile  Wasser  auf  1  Theil  Rahm  *).     . 

Alier  mir  bekannt  gewordenen  sonstigen  Kindernahrungsmittel 
habe  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  des  Breiteren  gedacht.     So  habe 
ich  alle  stSrkemehlhaitigen  schon  nach  Pollitzer's  Untersuchungen') 
und  jetzt  nach  meinen,  wie  zahlreicher  Anderer  practischen  Erfah- 
rungen verwerfen  mUssen,  konnte  auch  mit  dem  Alkalizusatz  (trotz 
der  Beobachtungen  an  dem  reinen  Gaseinkali)  keine  Verbesserung 
der  Kuhmilch  erreichen,  ebensowenig  durch  Gummi  und  dergleichen 
Stoffe,   wie  ich  Anderen  und   neuerdings  Putnam   gegenüber  be- 
haupten muss,  selbst  nur  an  der  Form  der  Goagula,  viel  weniger 
au  deren  chemischen  Eigenschaft  etwas  Sndern.    Endlich  enthalten 
alle   anderen   Mischungen    von    der   Ballot'schen    Buttermilch    bis 
zur  Liebig 'sehen  Suppe  viel  zu  viel    von  dem  differenteu  Kuh- 
caseln,    um   ein    Kindernahrungsmittel    von    allgemein    gUltigem 
Wertb  darzustellen').    Einzelnen,  besonders  seither  ganz  unzweck- 
mässig  genihrten  Kindern  bekamen  auch  diese  gut,  Manchen  auch 
die  reine  Kuhmilch,  sehr  Viele  aber,   die  keine  ganz  vorzüglichen 
Verdauungsorgane  haben,  vermögen  deren  schwer  verdauliehen  KSse- 
stoff  nicht  zu  bewSltigen,  ein  grosser  Theil  des  letzteren  bleibt  un- 
verdaut,  und   macht  so  auf  der  Passage  durch    den  Darm   seine 
„reizende  Beschaffenheit",  von  der  Putnam  spricht,  wahrscheinlich 
nur  eine  mechanisch  reizende,  geltend:  es  entstehen  Dyspepsien,  Ko- 

<)  Aocb  H 60 Big  giebt  Id  einem  ntch  VoUenduog  dieser  Arbeil  im  Jahrb.  d. 
Kinderb.  VII.  Jabrg.  1.  H.  eracbieoeneo  Aufsatz  nach  seinen  Erfabrongen 
3  Tbeile  Wasser  als  nothweodige  anfftoglicbe  Verdönnong  der  Kuhmilch  an. 
Grossere  NAbrkraft,  noch  etwas  geringerer  Caseingebalt  and  feinere  Vertbei- 
long  des  Casein  zwischen  der  fast  Sfachen  Fettmasse  des  Hahma  sind  dessen 
Vortheile  vor  der  verdOnnten  Kuhmilch. 

S)  Jahrb.  d.  Kinderb.  I.  S.256. 

*)  Das  N  es  tu 'sehe  Kindermehl,  das  eben  poossirl  wird,  ist  nach  Monti 
(Jahrb.  f.  Kinderb.  VII.  Jahrg.  H.  1.  S.  78)  nicht  besser,  als  Liebig's 
Suppe,  wird  von  Kindern  unter  6  Wochen  fast  immer,  von  alteren  auch 
manchmal  nicht  vertragen.  Ob  zu  grosser  Caseingebalt  oder  onzweckmftssige 
vegetabilische  Zusätze  daran  Schuld  sind,  ist  bei  dem  Gebeimniss  der  Dar- 
stellung nicht  sicher  zu  entscheiden. 


372 

like»,  anfangs  harte  (caseKnbaUende),  beschwerliche  Oeffaung»  schliess- 
lich, wenn  der  Reiz  nicht  beseitigt  wird,  Magen-  und  Darmentzündung. 
Die  Menge  Kuhcasein,  die  ein  Kindernahrungsmiitel,  wenn  nicht 
besonders  gute  Verdauungsorgane  da  sind,  enthalten  darf,  glaube 
ich  nach  genauen  Beobachtungen  auf  1  pGt  festsetzen  zu  können, 
Butter  und  Milchzucker  der  Kuhmilch  scheinen  ebenso  leicht,  wie 
die  der  Menschenmilch  vertragen  zu  werden,  auch  nicht  verschieden 
davon  zu  sein.  Verdünnt  man  nun  l  Schoppen  (=i  Liter)  süssen 
Rahm  (der  nach    Hoppe  9j  pGt.  Fett,    3  pCt.    Milchzucker    und 

4  pCt.  Gaseltt  enthält)  mit  |  Schoppen  (=  i  Liter)  vorher  abge- 
kochten Wassers  und  setzt  auf  den  Viertelschoppen  Wasser 

5  Grm.  '),  d.  i.  im  Ganzen  15  Grm.,  Milchzucker  zu,  so  entsteht 
das  gewü  nsch  te  R  a  h  m  g  e  m  e  n  g.e ,  1  pGt.  Gasein ,  2,4  pGU  Butter 
und  3,6  pGt.  Milchzucker  enthaltend,  das  unter  allen  Umständen 
vertragen  wird  tmd  reichlich  genügenden  Nahrungsstoff  enthalt,  wie 
ich  besonders  auch  an  meinem  eigenen  Kind  erprobt  habe.  Mit 
dieser  Mischung  muss  immer  begonnen  werden  und  von  ihr  aus 
kann  dann  in  mehrwöchentlichen  Intervallen  die  Nahrung  concen- 
trirter  gemacht  werden,  indem  mehr  und  mehr  Milch  zugesetzt  wird, 
immer  unter  Goutrole  der  Fäces,  um  gleich  wieder  auf  die  vorige 
Stufe  zurückzugehen,  wenn  unverdautes  Gaseün  darin  erscheint. 

Ich  füge  hier  eine  Reihenfolge  von  Mischungen  an  mit  Angabe 
ihres  Procentgehaltes  an  den  verschiedenen  Hauptbestandtheilen,  die 
mir  als  die  beste  erscheint,  ohne  dass  übrigens  zwingende  Noth- 
wendigkeit  vorläge,  gerade  diese  zu  wählen  oder  dass  ich  von  An- 
fang an  diese  immer  selbst  gewählt  hätte: 

I.  I  Scbpp.  hess.  (s3=  |  Liter)  Rahm,  fScbpp.  (=  f  Liter)  Wasser,  15  Grm. 

Milchzucker;  enth.:  1  pCt.  Caseio,  2,4  pCC.  Butter,  3,8 pCt.  Milchzacker. 
IL  I  Schpp.  Rahm,  |  Schpp.  Milch,  |  Schpp.  Wasser,  15  Grm.  Milchzacker; 

enth.:  1,4  pCt.  Caseiü,  2,6  pCt.  Butter,  3,8  pCt.  Milchzacker. 
IH.  ^  Schpp.  Rahm,  4  Schpp.  Milch,  |  Schpp.  Wasser,  15  Grm.  Milchzucker; 

enth.:  1,8  pCt.  Caseia,  2,7  pCt.  Butter,  3,8  pCt.  Milchzucker. 

IV.  ^  Schpp.  Rahm,  4  Schpp.  Milch,  |  Schpp.  Wasser,  15  Grm.  Milchzacker; 

eoth.:  2,3  pCt.  Casei'n,  2,9  pCt.  Butter,  3,8 pCt.  Milchzucker. 

V.  {Scbpp.  Rahm,  |  Scbpp.  Milch,  }  Schpp.  Wasser,  15  Grm.  Milchzucker; 

enth.:  2,6  pCt.  Caseln,  3  pCt.  Butter,  3,7  pGt.  Milchzucker. 
VL  1  Schpp.  Milch,  4  Schpp.  Wasser,  10  Grm.  Milchzucker; 
enth.:  3,2  pCt.  Casem,  2,8  pCt.  Butter,  4  pCt.  Milchzucker. 

')  5  Grm.  Milcbz.  =  circa  2  gute  Kaffeelöffel  gestrichen  voll. 
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Von  da  kab«  man  nach  und  nach  durch  immer  geringeren 
Wasserzusatz  zu  reiner  Milch  ttbergehen,  auch  den  Zuckerzusatz  bald 
ganz  weglassen.  Die  Bereitung  ist  eine  ganz  leichte  und  wurde 
nach  einfacher  Angabe  ?on  meinem  Hausmädchen  ohne  Anstand 
besorgt,  das  Ansteigen  in  der  Reihenfolge  wird  wohl  am  besten 
vonn  Arzt  bestimmt.  ^  Schoppen  Rahm  gewinnt  man  leicht  nach 
circa  einstttndigem  Stehen  von  3  —  4  Schoppen  Milch  in  weitem 
GefSss;  auch  war  mir  der  Rahm  vom  MilchhSndler  oder  -Producen- 
ten  ohne  Schwierigkeit  erhältlich.  Von  dem  ersten  Gemisch  ge- 
nügten für  ganz  kleine  Kinder  anfangs  2  Schoppen  in  24  Stunden, 
die  Morgens  und  Abends  aus  frischem  Rahm  stets  frisch  bereitet 
werden  müssen,  nach  der  Bereitung  wird  das  Ganze  abgekocht  und 
kalt  gestellt.  Nach  einiger  Zeit  musste  man  etwas  mehr  bereiten, 
bis  zu  3'  Schoppen  im  Tag  —  die  Menge  wächst  übrigens  schon 
nach  und  nach  mit  der  Concentratiou,  wie  aus  obiger  Tabelle  er- 
sichtlich. 

Was  die  Resultate  der  Anwendung  des  Rahmgemenges  betriflfl, 
so  ist  zunächst  zu  erwähnen,  dass  es  verschiedenen  gesunden  Neu- 
gebor nen  gegeben  wurde,  ehe  die  Lactation  bei  den  Müttern  in 
Gang  gekommen  und  dass  hierbei  nach  rascher  Entleerung  des  Me- 
coniums  normale,  schtTngelbe  Entleerungen  erzielt  wurden.  Das 
Gemenge  wurde  immer  gern  genommen,  sowohl  von  Neugcbornen 
als  älteren  Kindern,  selbst  wenn  es  diesen  zwischen  der  Muttermilch 
geboten  wurde. 

Um  genau  zu  prüfen,  war  es  wesentlich,  sich  nicht  vielleicht 
durch  Kinder  mit  besonders  guten  Verdauungsorganen,  denen  schon 
manches  Rindernahrungsmitlel  ein  unverdientes  Renoromö  ver- 
dankte, täuschen  zu  lassen.  Deshalb  wurden  Kinder  gewählt,  bei 
denen  diese  Organe  gegenüber  der  seitherigen  Nahrung  (irgend  ein 
Ersatzmittel  oder  selbst  Muttermilch)  im  Stich  gelassen  und  mehr 
oder  minder  erkrankt  waren.  In  den  meisten  Fällen  habe  ich  die 
Nahrung  der  Sicherheit  halber  selbst  zubereitet  und  den  Eltern  ver- 
abfolgt. Angewandt  wurde  sie  bei  Dyspepsien,  Diarrhöen,  Enteriten 
und  Cholera  infantum.  Theils  wurde  das  Rahmgemenge  allein  und 
direct  angewandt,  theils,  um  einen  Vergleich  zu  haben,  vorher  ver- 
schiedone  andere  Ersatzmittel  der  Muttermilch  versucht.  Ich  citire 
die  genaust  beobachteten  Fälle  in  chronologischer  Ordnung: 
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1.  Das  lOwochentllche  SöhodMD  to  HaoptflUan  W.  «fkrankte  in  rrfibjtbr 
1870  an  Scbnopfen,  Hasten  aod  dyspcplischen  EracheiiiaB(aii,  die  eodiich  in  Darm- 
katarrii  öbergiageo.  Das  Kind  war  krilftig  ood  an  der  MnUerbnist  genabrt»  schien 
aber  nach  Aufregungen,  Besuch  ton  Gesellschaften  etc.  Seitens  der  Mutter  die  Milch 
nicht  gut  zu  tertragen.  Auch  diesmal  waren  in  den  hSufigen  wässerigen  Stahlen 
Ottferdante  Caseinbröckchen.  Auf  Darreichung  von  Haferschleim,  sowie  TincL 
Batannb.  mii  Op.  wurden  die  Stöhle  seltener,  aber  noch  grOo.  Am  zweiten  T^e 
trank  das  Kind  wieder  gierig  ond  fiel  an  der  Mutterbrast,  bekam  aber  darauf 
wiederholtes  Erbrechen,  grfioe  bröcklige  Stuhle,  war  fieberhaft  erregt,  binflUig  und 
schrie  jammerlich.  Es  bekam  nun  Rahmgemenge,  1  Theil  Rahm  mit  2  Theilen 
Wasser,  auf  das  am  folgenden  (dritten)  Tage  schon  mehr  gelbe  aber  noch  casein- 
haltige  Stuhle  erschienen.  Als  deshalb  jetzt  der  Rahm  mit  3  Theilen  Aq.  terdöont 
gereicht  wurde,  trat  am  vierten  Tage  schön  gelber  Stuhl  ohne  Käsebröckchen  ein, 
das  Kmd  war  wohl  und  munter  und  konnte  wieder  zum  Genuas  der  Muttermilch 
übergehen.  In  Abwesenheit  der  Mutter  bekam  das  Kiad  spftter  noch  öfter  das 
Rabmgemeoge  (1:2)  als  temporaren  Ersatz  der  Muttermilch,  der  ihm  dann  immer 
vortrefflich  bekam. 

2.  Marie  Schäfer,  3  Wochen  all,  Taglöhnerstöchterchen,  wird  seit  seiner  Ge- 
burt theils  von  der  schlecht  genährten  Motter,  theils  mit  Weckbrei  genährt  and  ist 
so  lange  auch  schon  mit  Darraerkrankongeo  behaftet,  die  sich  so  steigern,  dass 
es  im  April  1870  täglich  unter  Schreien  und  Krümmen  24  schleimige,  abelriechende, 
zeitweise  noch  mit  Weckbröckchen  gemischte  Dejectionen  enjüeert  Fieber,  aafge- 
triebener  Leib,  bedeutende  Schwache  und  Abmagerung  vollenden  das  Bild  der 
Enteritis.  Trotz  der  schlechten  Aussicht  wurde  ein  Versuch  mit  dem  Rabm- 
gemenge  gemacht,  dass  im  Verbältniss  von  1:2  vom  3.  —  7.  April  von  mir  selbst 
geliefert  wird ;  ausser  3  Messerspitzen  voll  Pulv.  infant.  täglich  wird  absichtlich  kein 
Medicament  verabreicht.  Das  Kind  trinkt  mit  Appetit,  der  Stuhl  ist  etwas  seltener, 
bildet  ein  Gemisch  von  gelben  und  grünen  Massen,  die  aber  noch  Biemlicb  stark 
mit  Caseinbröckchen  durchsetzt  sind.  Deshalb  wird  das  Gemenge  mit  3  Theilen 
Wasser  gereicht,  dabei  gar  kein  Medicament  mehr.  Am  13.  April  kommt  der  Stahl 
nur  noch  1—2 mal  täglich,  ist  schön  gleichmässig  gelb,  breiig;  das  Rahmgemenge 
wird  jetzt  wieder  1  : 2  genommen  und  gut  vertragen.  Unter  allmählichem  Zusatz 
von  mehr  und  mehr  Milch  wurde  es  noch  einige  Monate,  bis  in  den  Anfang  des 
Krieges  hinein  gegeben.  Aus  diesem  zurückgekehrt  fand  ich  ein  blühendes,  kräftiges 
Mädchen. 

3.  Friedrich  0.,  Oekonomensöhnchen  von  3  Mon.,  bekam  Anfangs  Muttermilch, 
später  Zwiebackbrei.  Nun  beginnt  sein  Leiden  mit  Verstopfung,  Biähungen  plagen 
es,  es  schreit  stundenlang;  die  Oeffnuog  wird  mühsam  mit  Syr.  Rbei  erzwungen, 
ist  ziemlich  hart  und  wird  nach  längerem  Stehen  grün:  Dyspepsie.  Am 
13.  Februar  1873  wird  'das  Rabmengemenge  (1  : 3)  verordnet  und  der  Rhabarber- 
aymp  weggelassen.  Die  Situation  ändert  sich  mit  einem  Schlag,  die  Oeffaaog  tritt 
spontan  ein,  das  Kind  ist  bedeutend  ruhiger,  der  Stuhl  weicher,  gelber.  Am 
19.  Februar  wird,  wohl  noch  etwas  zu  früh,  der  Rahm  nur  noch  mit  2 fachen 
Wasser  verdünnt,  hie  und  da  stellen  sich  in  geringerem  Grade,  die  alten  Beschwer- 
den ein,  doch  gewöhnt  sich  das  Kind  nach  und  nach  daran.     Am  9.  März  wurde 
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gitet  GmMIimi  coottatirt  «ad  d«  adthift  Vonclmft  ab«r  «llmiliKclieo  MilcbtosaU 
geg6b6n. 

4.     Hein  eigeaat  Töchleffcbeo  gedieb  in  den  eralen  6  Wocbeo  «o  der  Mauer- 
brast  pracblig,  bis  ea  aaa  15.  Janoar  1873  eioco  MaiendarmkaUrrb  niU  aiirke- 
rem  Leibweb  oad  miaafarbifen  bröckligeii  Diarrhöen  bekam,  bei  dem  durcb  Tinct. 
Caacarill.  mit  Op.  in  Miliar  wobt  vordbargebende  fiernbigung  eneogt  wurde,  dia 
Erecbeiomgen  aber  imaMr  wiederkabrteo.     AU  Uriacbe   kann  icb  nur  die    am 
diese  Zeit  durcb  Wiedereintritt  der  Menstma  in  der  Mottermilcb  eingelreteoe  nocb 
uobekanote  Verinderuag  aaseben.     Am  20.  Januar  wurde  das  Rabmgeraenge  (mit 
3  Tbeilen  Wasser)  geretcbt  und  die  erste  Nacbt  seit  Langem  scbiift  die  Kleine 
gut;  am  21.  Jan.  Stuhle  BMbr  breiig,  gelb,  mit  weniger  Brockcben.    Abends  Rück- 
kehr  znr  Muttermilch:   die  Stdble   werden   wieder   häufiger,   grünlich  -  bräunlich, 
bröckelig,  schmerzhaft,  bis  in  der  Nacbt  vom  23.—  24.  Jao.  die  Diarrhöen  uniüblig, 
Koliken  and  Jammern  nnauffbörlicb  werden,  eine  opiumbaltende  Miitor  kaum  ein 
wenig  Ruhe  benrorbringt.    Am  24.  Jan.  wieder  das  Rabmgemenge,  dabei  nur  noch 
1  Löffel  Annei :  der  Tag  schon  verläuft  ruhig  und  erst  Abends  um  9  Uhr  tritt 
wieder  Oeffnung  ein,  deren  erster  Theil  nocb  bräunlich -schleimig,  deren  zweiter 
schon   gelb,  aber  nocb   mit  Kisebröcfccben  durchsetzt  ist,  die  Nacht  gut.     Am 
25.  Jan.  gelbe  Oeffnung,  am  Rande  gröa  etwas  kiaebaltig;  am  26.  Jan.  reingelbe, 
breiige  Oeffnung.    Bis  zum  Anfang  Februar  wurde  noch  zweiasal  mit  uogönstigcm 
Erfolg  venocht,  wieder  Muttermilch  zu  geben,  dann  das  Kind  de6nitiv  abgewöhnt. 
Nocb  am  19.  Februar  vertrag  es  die  Mischung  von  Rahm  mit  nur  2  Tbeilen  Wasser 
nicht  und  bekam  deshalb  nocb  circa  3  Wochen  die   1.  Form  des  Rahmgemengea 
bis  zu  3  Scbpp.  täglich,  alle  2,  dann  alle  I4  Stunden  ein  gewöhnlicbea  Trinkfläacb* 
eben  voll.    Dabei  wurde  es  das  Bild  eines  gutgeaabrten  Säuglings  mit  fippigrunden, 
festen  Gliedern:  Beweis  för  die  genügende  Nibrkraft  auch  dieses  am  meisten  ver- 
dünnten Gemenges.     Nach  und  nach  wurde  entsprechend  der  obigen  Scale   die 
Mischung  verstärkt,  aber  noch  mit  |  Jahren  vertrog  die  Kleine  keine  reine  Kuh- 
milch, ein  weiteres  Zeichen,  dass  es  keine  besonders  gute  Yerdaanogsorgane  waren, 
di«  es  bei  dieser  Nahrung  so  vorzüglich  gedeihen  Hessen.     Die  Wagnng  ergab  eine 
Zunahme  von  reichlich  30  Grm.  täglich  sogar  im  Durchschnitt  des  ganzen  ersten 
Halbjahres  (soviel  verlangen  nehmlich  Odier  und  B lache  für  den  normal  sich  ent- 
wickelnden Neugebornen)  •^).     Das  Kind  stand  mit  6  Monaten  fest  auf  den  Beinen, 
bekam  mit  7  die  ersten  Zähne,  lief  mit  9  Monaten  lose  gefuhrt  und  läuft  jetzt  seit 
seinem  vollendeten  1.  Jahr  den  ganzen  Tag  allein.    Das  allgemein  aufgefallene  gute 
Gedeihen  des  Kindes  bei  künstlicher  Nahrung  bat  mir  bereits  vielseitige  Krkundi- 
gnngen  von  Interessenten  zugesogen  nach  dem  Mittel,  womit  das  geleistet  wurde. 

5.  Karl  Jung,  6  Monate  alt,  CtgarreamacherssÖhnehen  ist,  wie  auch  der 
folgende  Fall  mit  seinem  Leiden  eine  Tbeilerscheinong  der  im  letzten  Sommer  hier 
sehr  stark  unter  Erwachsenen,  wie  Kindern  grassirenden  Darmrrkrankungen.  Am 
26.  Juli  halte  das  gut  genährte  Kind  schon  8  Tage  massigen  Durchfall,  der  den 
bekannten  Surrogaten  der  Mutter-  und  KuhmHch  wie  Schleim,  Eichelkaffee  etc. 
wiederstanden.     Ebensowenig  verging  er  auf  die  von  mir  verordnete  Mischung  von 

^)  Union  med.  67.  No.  26,  29,  69. 
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Kalbsbröfae  und  Milch  55  und  ferscbiedentrtige  Medicanenta  wie  Soi.  argcnt  nitr., 
Tioct.  Cascariil.  ood  Katannb.  mit  Opiam;  im  Gegenlhei!  eotwickelte  er  aich  zar 
förmlichen  Cholera  noatras,  ao  dass  am  1.  Aogast  zur  Aaweoduog  dea  Rahm- 
gemeogea  geaebrittei^  werdeo  moaate  io  Verbiodoog .  mit  der  vorher  oboe  Erfolg 
gebrauchten  Hölleoateinmixtur.  2.  Aog.  Ana  der  Oeffnnng  iai  zum  eraten  Mal  die 
colossale  Waiaermenge  Terschwonden ,  Zahl  3,  Farbe  grGo  mit  gelb  gemischt. 
3.  Aug.  Nur  JSmal  gelbe  Oeffauog,  Kind  acbläft  rahig,  trotzdem  geatero  und  heute 
nur  sehr  wenig  von  der  Arznei  genommen.  6.  Aug.  Gut  bis  heute.  Die  Leute 
können  wegen  eines  intercurrenten  Milcbaofachlags  und  einer  Art  Milchstrike  nicht 
mehr  den  nöthigen  Rahm  beschaffen,  fähren  daa  Gemenge  achlecht,  endlich  gar 
nicht  mehr  aus;  trotz  Schleim,  Fleiacbbrfibe  und  Cbocolade  nehmen  die  Diarrhöen 
wieder  zo,  die  Krftfte  ab  und  das  Kind  atirbt  während  einer  nöthigen  Abwesenheit 
meinerseits. 

Gerade  der  ungunstige  Ausgang,  nachdem  man  das  Rahmgemenge  wieder  ver- 
laasen,  dient  als  Folie  for  deasen  Vorzüge. 

6.  Babette  Biege,  5  Monate  alt,  Maurerstöchterchen,  wurde  anfange  von  der 
Mutter  gestillt,  bekommt  aber  jetzt  aeit  1  Monat  eine  Abkochung  von  gebrannter 
Gerste  mit  gleichen  Theilen  Milch.  Unbestimmt,  ob  mehr  durch  die  Gerate  oder 
die  ttffl  dieae  Zeit  beaondera  angfinatig  wirkende  Kuhmilch,  beateht  auch  achon 
fast  so  lange  Magenbeachwerde  ond  Diarrhoe,  aus  denen  nach  und  nach  eine  aus- 
gebildete chronische  Enteritis  wurde.  Die  Entleerangen  sind  schmerzhaft, 
schleimig,  grdngelb,  mit  braunen  Fiöckchen  (Blut)  gemischt,  treten  4  ~  5mal  täg- 
lich ein;  das  Kind  magert  in  bedenklicher  Weise  ab,  fiebert,  der  Leib  ist  aufge- 
trieben. Trotz  Kalbsbruhe  und  MUch  ää,  Schleim,  Rothwein,  weiter  trotz  Sol.  arg. 
nitr.,  Campher,  TincL  Ratannh.  mit  Op.,  Sherry,  Tinct.  Cascariil.  mit  Op.,  Acid. 
carbolic.  in  Mixtor  mit  Gummi  und  Op.  dauert  die  Erkrankung  ungeachwacbt  fort, 
ebensowenig  nutzt  Tannin.  Dabei  ist  vom  4.-^21.  Juli  das  Kind  so  herunterge- 
kommen, daaa  es  einem  äberfaauteten  Skelett  gleicht,  daa  Gesicht  greisenhaft,  die 
Stimme  nur  ein  leises  Wimmern  und  die  Kraft  zu  Schlacken  ist  fast  fort.  So  in 
extremis  wurde  am  21.  Juli  von  mir  aeibst  das  Rahmgemenge  mit  3  Theilen  Aq. 
bereitet  ond  dem  Kinde  so  gegeben,  dass  es  alle  ^Stunde  einige  Zuge  that,  wo- 
nach ea  ermattet  pausirte.  So  trank  es  in  den  ersten  24  Stunden  seinen  Schoppen 
nicht  leer,  bekam  nebenbei  noch  2  Tanninpolver  von  0,02,  aowie  kaffeelöffel weise 
Sherry.  Schon  am  23.  Juli  nur  noch  4mal  Oeffnnng  gegen  6  mal  von  voigeatero, 
das  Kind  trinkt  aber  noch  wenig.  25  JulL  Nur  noch  2mal  Diarrhoe,  ist  kräftiger, 
trinkt  jetzt  seinen  Schoppen  in  24  Stunden.  28.  Juli.  Imal  gelbe  Oeffnnng,  breiig, 
ohne  üblen  Geruch.  31.  Juli.  Wird  nicht  mehr  satt;  bekommt  Gemenge  von 
\  Scbpp.  Rahm,  \  Schpp.  Milch,  1  Scbpp.  Wasser  und  20  Grm.  Milchzucker 
(l,2pGt.  Gasein),  das  ebenfalls  gnt  vertragen  wird.  Das  Kind  ist  munterer,  die  Haut 
bereits  etwas  mehr  ausgefüllt  und  doch  wiegt  heute  das  jetzt  Omooatliche 
Kind  mit  den  Kleidern  nur  8  Pfand.  Bei  der  nenen  Nahrung  erfreutes  sich 
bis  zum  22.  August  des  besten  Gedeihens  ond  guter  Oeffnung  (1  — 2mal  tSglich),  das 
Fleisch  ist  fest,  die  Haut  weniger  faltig;  das  Gewicht  betragt  mit  denaelben 
Kleidern  9|  Pfand,  d.  i.  eine  tägliche  Zunahme  von  fast  34  Grm.  (4  Grm.  Ober 
die  oben  citirte  Durchschnittszahl  S.  375).    Vom  22.  Aog.  wurden  \  Schpp.  Rahm, 
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^  Scbpp.  MHcliy  j  Scbpp.  Wasser  ond  15  Gma.  Hilcbzocker  (1,8pGt.  Caseio)  ge- 
geben, aber  nicht  Tertragen.  Denn  scbon  am  27.  Aog.  begannen  wieder  grüne 
bäufige  Stöhle,  ond  da  man  während  meiner  längeren  Abwesenheit  um  diese  Zeit 
nicht  wieder  auf  eine  grossere  Verdünnung  zurückging,  wurde  die  Sache  immer 
schlimmer.  Ein  anderer  Arzt  versuchte  Tergebens  in  schleimigen  Abkochungen, 
Arrowroot,  Eferbruhe,  Cacao,  eine  bessere  Nahrung  zu  bieten  und  durch  medica- 
mentöse  St^fplica  die  Diarrhoe  zu  stillen.  Kurz  n>r  meiner  am  12.  September  er- 
folgten Rückkehr  überliess  er,  wie  er  mir  dann  sagte,  das  Kind  als  rettungslos 
seinem  Schicksal.  Ich  fand  den  oben  scbon  einmal  beschriebenen  Zustand  fast 
noch  schlimmer,  und  nur  der  erste  überraschende  Erfolg  veranlasste  mich  zu 
einem  2.  Versuch  mit  dem  Rahmgemenge,  Sol.  argent.  nitr.  (0,02 :  70)  und  Sherry. 
Am  14.  Sept.  sind  die  Kräfte  schon  wieder  so  gehoben,  dass  das  Kind  fast  ein 
ganzes  Fläschehen  in  Einem  austrinken  kann;  Oeffaong  nur  2 mal,  grfln  und  gelb 
gemischt.  Am  16.  Sept.  wiegt  es  mit  den  Kleidern  8  Pfund,  bat  1  mal 
gute  Oeffnung,  trinkt  gut,  schreit  kräftig.  Am  19.  Sept.  wird  |,  am  21.  Sept. 
-}  Scbpp.  Milch  zum  ersten  Gemenge  gesetzt  und  gut  vertragen.  Aussehen  ist  gut; 
Haut  weniger  welk.  Am  29.  Sept.  eingetretene  Diarrhoe  wurde  einfach  durch 
Ruckgang  auf  das  Rahmgemenge  No.  1  beseitigt,  am  1.  October  dann  wieder  das 
stärkere  Rahmgemenge  gegeben.  Vom  8.  Oct.  an  wurde  das  Geme«ge  No.  4  der 
Scala  und  daneben  1  Ei  In  3  Fläschehen  Kalbsbnibe  vertheilt,  verordnet.  Am 
20.  Oct.  wog  das  Kind- 10^  Pfand  d.  i.  eine  Gewichtszunahme  von  37  Grm. 
taglich  oder  7  Grm.  über  die  citirte  Durchschnittssnmme. 

Indem  ich  nun  den  Versuch  mit  dem  Rahmgemenge  für  genügend  weit  geführt 
hielt,  gab  ich  jetzt  dem  Kind  neben  dem  1  Ei  eine  Mischung  von  Milch  ond 
Kalbsbrfihe  ää,  die  ich  Monti  im  St.  Annen  -  Kinderspital  in  Wien  mH  Vortheil 
anwenden  sah;  3  Theile  Milch  und  2  Theile  Brühe  worden  noch  einige  Wochen 
lang  nicht  vertragen.  Dabei  sank  bis  som  7.  November,  wo  das  Kind  11  Pfund 
wog,  die  Durchschnittsgewiehtszunahme  auf  1 4,7  Grm.  Ein  vergleichender  Versuch, 
der  gewiss  geeignet  ist,  den  Nährwerth  des  Rahmgemenges  in  ein  gunstiges  Licht 
zu  stellen.  Das  Kind  ist  jetzt  zu  gemischter  Nahrung  übergeführt  und  befindet 
sich  wohl. 

Die  beiden  lelzten  Krankengeschichten  sind  zum  Beweis  der 
Ansicbt  besonders  geeignet,  dass  durch  das  angewandte  Rahmge-^ 
menge  man  von  den  QtialitSten  der  Milch  ziemlich  unabhHngig 
werde.  Es  waren  im  Sot^mer  1873  fast  alle  Kuhmilch  gi^niessenden 
Kinder  an  Darmleiden  erkrankt,  25  in  /}  Jahr  in  Worms  daran,  ge*- 
storbea.  Das  Rahmgemenge  nun,  bei  dem  |die  beiden  letzterw^hnlen, 
besondei«  das  letztere  Hindi  ihre  Bi^sserung  erhielten,  bezog  seinen 
Rahm  von  derselben  Milche  bei  deren  Genuss  die  Kinder  so  schwer 
erkrankt  waren»  Gbensp  bezog  ich  bei  meinem  Kind  den  Rahm 
von  der  Milch  verschiedener  Kühe,  aus  verschiedenen  Ställen,  ohne 
einen  von  den  Nachtheilen  zu  erleben,  die  mau  von  dem  Genuss. 
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verschiedener  Kiihmilcbsorlen  seitens  der  Kinder  gewohnt   ist  an- 
zunehmen. — 

Aus  den  Beobachtungen  und  Erwägungen  dieses  Abschnittes 
lassen  sich  folgende  Schlüsse  zusammenlassen: 

1.  Das  Rahmgemenge  ist  ein  vortrefflicher  Ersatz 
für  die  Muttermilch  und  jedenfalls  das  Beste,  was  die  Mittel- 
klasse der  Gesellschaft  ihren  Kindern  geben  kann,  welche  diesen 
die  nötbige  Sorgfalt  und  eine  um  ein  Geringes  höhere  Ausgabe 
zu  widmen  vermag,  ohne  eine  jetzt  recht  theure  Amme  halten  zu 
können. 

2.  ^  Es  ist  ein  guter  Ersatz  bei  tempoiürer  Indisposition  oder 
Abwesenheit  der  Stillenden. 

3.  Es  ist  nach  Kehrer  für  die  Zeit  der  Abgewöhnung  zu 
empfehlen. 

4.  Es  ist  unentbehrlich  bei  Behandlung  von  etwas 
andauernden  Leiden  der  Digestionsorgane  der  Kinder. 
Es  entspricht  in  dieser  Hinsicht  vollsUndig  dem  von  Gerhard 
und  Niemeyer  in  den  betreffenden  Abschnitten  ihrer  Lehrbücher 
ausgesprochenen  Verlangen  nach  einem  geeigneten  Nahrungsmittel 
und  ich  habe  die  Uebcrzeugung,  dass  es  dabei  häufig  lebens- 
rettend  wird.  — 

Wenn  ich  nun  beifüge,  dass  der  Wocbenbedarf  des  Gemenges 
höchstens  auf  1  Fl.  24  Xr.  bis  2  Fl.  ( das  Pfund  Milchzucker  zu 
45  Xr.  vom  Materialisten  bezogen)  kommt,  so*  glaube  ich,  dass  ein 
solches  Mittel,  zu  dessen  Empfehlung  aprioristische  Begründung 
und  practische  Erfahrung  gleichmSssig  zusammenwirken,  genügend 
legitimirt  ist.  Ich  verhehle  mir  nun  nicht,  dass  es  besonders  auch 
für  die  Allgemeinverwendong  bei  der  Inneren  Klasse  ein  grosser 
Fortschritt  wlre,  wenn  leichter  und  billiger  zu  beschaffende  Stoffe 
gefunden  und  in  richtiger  Mischung  gebracht  würden,  die  für  den 
kindlichen  Darmtract  ebenso  leicht  zu  verarbeiten  wSren,  wie  Milch- 
zucker und  das  fein  vertheilte  Fett  des  Rahms.  Dies  bleibt  das 
Ziel  weiterer  Forschungen  und  Beweisführungen.  Aber  auch  im 
Fall  des  Gelingens  wird  man  nicht  wieder  in  den  Fehler  verfallen 
dürfen,  nur  einfach  den  Procentsatz  an  Kohlenhydraten  und  Albu- 
minaten,  wie  er  in  der  Menschenmilch  vorhanden  ist,  herstellen  zu 
wollen,  sondern  wird  von  dem  differenten  Eiweissstoff  der  Kuhmilch 
nur  soviel  zusetzen,  als  erfahrungsmüssig  verdaut  wird.     Gelingt 
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es,  auch  diesen  in  Verdaulichkeit  dem  Menschencaseln  gleich  zu 
machen,  dann  ist  das  Ideal  erreicht. 


Nachschrift. 

Leider  bekam  ich  erst  nach  Absendung  meiner  Arbeit  den 
Originalartikel  Putnam's  in  dem  Boston  med.  and  surg.  Journ.  zu 
Gesicht  und  finde  darin  meine  Vermuthung  bestätigt,  dass  Putnam 
nur  ein  kurzer  Auszug  aus  meiner  ersten  Abhandlung  vorlag,  als 
er  deren  Controle  unternahm.  Dieser  liess  in  ihm  den  Irrthum  ent- 
stehen, als  sei  das  verschiedene  Verhalten  von  Kuh-  und  Menschen- 
milch gegen  künstlichen  Magensaft  das  wesentliche  Fundament  der- 
selben, während  dieses  doch  nur  ein  zwar  interessantes,  aber  ent- 
behrliches Glied  in  der  Beweisführung  war.  Putnam 's  abweichen- 
dem Resultat  verdanke  ich  die  Veranlassung,  dasselbe  nochmals 
genauer  zu  prüfen  und  dadurch  in  der  im  2.  Abschnitt  niederge- 
legten, etwas  modificirten  Anschauung  jetzt,  wie  ich  glaube,  sicher 
angeben  zu  können.  Aber  auch  wenn  im  Gegentheil  Nichts  davon 
sich  hätte  aufrecht  erhalten  lassen,  so  bliebe  der  Kernpunkt  der 
Sache,  die  chemischen  Verschiedenheiten  des  Menschen-  und  Kuh- 
caseYn,  die  nadi  meinen  ersten  Versuchen  sehr  wahrscheinlich  ge- 
worden, im  1  Abschnitt  der  gegenwärtigen  Arbeit  sidier  bewiesen 
sind,  sowie  die  weit  grössere  Leichtverdaulichkeit  des  Menschen- 
casein,  wie  sie  im  3.  Abschnitt  dargethan  ist,  dennoch  ohne  An- 
fechtung. — 
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XVII. 

Ein  Fall  von  angeborner  knöcherner  Ankylose  des  linken 

Kiefergelenks. 

Von  Dr.  med.  B.  Solger, 

Assistenten  am  anatomischen  Jnstituie  zu  Heidelberg. 

(Hierza  Taf.  IX.) 


Die  folgenden  Zeilen  enthalten  die  Beschreibung  einer  Miss- 
bildung, zu  welcher  sich  in  der  Literatur  kaum  ein  SeitenstUck 
finden  dürfte.  Wenigstens  erwähnen  Rokitansky  (Lehrbuch 
der  path.  Anat.  IIL  Auflage  185S,)  und  Förster  (Missbildungen) 
derselben  nicht,  und  auch  in  Zeitschriften  konnte  eine  derartige 
VeröflTentllchung  nicht  aufgefunden  werden. 

Es  handelt  sich  om  eiDen  Fall  von  angeborner  knöcherner  Ankylose  des  linken 
Kiefergelenkes.  Der  Scbftdel  ist  der  eines  Erwachsenen:  die  Kranznaht  ist  yoli- 
ständig,  die  Pfeilnaht  grosstentheils  verstrichen,  der  dritte  Malzahn  des  Oberkiefers 
linkerseits  vorhanden,  rechterseits  ans  der  Alveole  gefallen.  Hinterhauptsbein  and 
rechtes  Schläfenbein  sind  verloren  gegangen;  das  der  linken  Seite  wird  bei  Be- 
schreibung des  ünterkieferstuckes  genauer  besprochen  werden.  Das  rechte  Scheitel- 
bein ist  in  der  Gegend  des  Taber  parietale  mehr  nach  aussen  gewölbt  als  linker- 
seits, wodurch  das  Schädeldach  bei  Betrachtang  von  oben  nnsymmetrisch  ond 
rechts  geraamiger  erscheint.  Aaf  derselben  Seite  ist  der  Processus  palatinns  des 
Oberkiefers  and  namentlich  die  Pars  horizontalis  des  Gaomeobeins  entsprechend 
dem  tieferen  Aasschnitt  der  rechten  Hälfte  der  Apertara  pyriformis  nach  anten  vor- 
gewölbt. Die  Lamina  externa  des  rechten  Processus  pterygoideas  des  Keilbeins 
nnterscheidet  sich,  als  ein  mactitiges,  an  der  Aussenfläche  mit  ranhen  Leisten  be- 
setztes Knochenblatt  auffallend  von  der  nur  wenig  entwickelten  äusseren  Lamelle 
der  linken  Seite,  wo  dagegen  die  Fossa  pteroidea  geräumiger  erscheint.  —  Die 
Verhältnisse  der  Oberkieferzähne  and  ihrer  Alveolen  verdienen  genauere  Beschreibung. 
Von  den  Schneidezfihnen,  die  jetzt  fehlen,  sind  wahrend  des  Lebens  nur  die  zwei 
äusseren  vorhanden  gewesen,  wie  die  entsprechenden  Alveolen  beweisen.  Zahn- 
facher  für  die  beiden  inneren  sind  nicht  zu  erkennen  und  stellt  der  Alveolarfortsatz 
hier  nur  eine  dünne  Knochenkante  dar,  hinter  der  eine  alveoleoähnliche  Höhle  auf- 
tritt: das  erweiterte  Foramen  incisivum.  Von  den  übrigen  Zähnen  ist  rechterseits 
nur  der  erste  Backzahn  in  seiner  Alveole  geblieben,  dessen  KauHfiche  in  ihrer  hin- 
teren Hälfte  wie  durch  Caries  zerstört,  vorn  dagegen  glatt  abgeschliffen  erscheint. 
Die  Alveolen  der  übrigen  Zähne  dieser  Seite  sind  normal.     Die  linke  Seite  trägt 
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Doch  drei  Zäboe:  die  beiden  Backzähne  und  den  Weisheitszahn.  Das  Fehlen  der 
beiden  übrigen  Malzäbne  erklärt  sich  leicht  aus  der  Form  der  zugehörigen  Alveolen, 
die  nur  einfache,  mehr  oder  weniger  aasgesprochene  Vertiefungen  mit  glatter 
Wandung  darstellen. 

Wenden  wir  uns  nnn  zur  Beschreibung  der  durch  Ankylose  verbundenen 
Knochen,  des  linken  Schiöfenbeins  und  des  entsprechenden  Tbeils  des  Unterkiefers. 
Pyraroyde  und  Warzentheil  bieten  somit  sichtbar  keine  ungewöhnlichen  VerhSItnisse 
dar,  ebensowenig  die  Fissura  petro-tympanica  und  die  Fissura  petroso*squamosa; 
die  Abweichungen  vom  Normalen  beschränken  sich  auf  die  untere  Partie  des 
Schuppentbeils. 

Die  ganze  untere  Fläche  des  Schuppentheils,  unmittelbar  nach  vorn  von  der 
zuerst  genannten  Fissur  bis  zu  der  an  das  Keilbein  stossenden  Naht  des  Knochens 
wird  von  einer  mächtigen,  auf  dem  Querschnitt  ovalen  Knochensäule  eingenommen, 
die  zunächst  nach  aussen  vorn  und  etwas  nach  unten  verläuft,  dann  in  stumpfen 
Winkel  geknickt  und  gleichzeitig  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  zusammen- 
gedruckt, nach  unten  und  vorn  sich  wendet.  Während  nun  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Furche  an  der  hinteren  und  inneren  Fläche  der  Basis  des  Knochen- 
cylinders  die  Grenze  beider  Knochen  markirt,  trennt  eine  aussen  und  vorn  bogen- 
förmig verlaufende  Naht  einen  dem  Schuppentheil  angehörigen  kleineren  Theil 
(Fig.  1  a)  ?on  dem  den  Unterkiefer  repräsentirenden  grösseren  Theil  (b)  und  einem 
mit  seinem  vorderen  Ende  dem  Jochbein  sich  anlagernden  Knochen  (x),  der  an  ein 
bei  Sängethieren  freilich  nicht  vorkommendes  Os  qnadratum  erinnert.  Sein  hinteres 
breites  Ende  erscheint  wiederum  von  der  äusseren  Fläche  des  Unterkiefers  nach 
unten  convergirende  Schenkel  einer  zackigen  Naht  abgegrenzt  (s.  Fig.  1).  Das 
mit  dem  oben  beschriebenen,  dem  Schuppentheil  angehörigen  Knochenzapfen  a  und 
dem  eingeschalteten  Stuck  e  verwachsene  Ende  des  Unterkiefers  entspricht  dem 
Processos  condyloideus ;  der  Processus  coronotdeus  wird  durch  einen  schmalen, 
dreikantigen,  oben  scharf  ausgezogenen  Fortsatz  repräsentirt,  der  durch  eine  Spalte, 
die  verengte  halbmondförmige  Incisur,  von  dem  hinter  ihm  liegenden  massigen  Theil 
getrennt  wird. 

Die  Betrachtung  des  übrigen  Theils  des  Unterkiefer-Rudiments,  das  etwa  8  Cm. 
io  der  Länge  misst  und  in  der  Gegend  des  ersteren  linken  Malzahnes  abgebrochen 
ist,  lässt  vor  Allem  eine  scharfe  Grenze  zwischen  einem  horizontalen  und  einem 
aufsteigenden  Ast  vermissen.  Es  beruht  dieses  theils  darauf,  dass  die  Axen  beider 
in  sehr  stumpfen  Winkel  auf  einander  stossen,  theils  darauf,  dass  der  dem  Korper 
entsprechende  Theil  in  seinem  vorderen  Rande  weder  Zähne  noch  Alveolen  trägt, 
sondern  statt  dessen  nur  zwei  Knochendornen  aufweist.  Darnach  ist',  wie  die  Be- 
trachtung  der  inneren  Fläche  lehrt,  ein  Zahn  verbanden,  der  mit  einem  Theil  der 
Krone  und  der  konischen  Wurzel  frei  zu  Tage  liegt,  sonst  aber  von  Knochenmasse 
umschlossen  ist  (Fig.  3).  Er  wird  als  Malzahn  aufzufassen  sein.  Die  innere  Fläche 
zeigt  ooch  das  Foramen  maxiliare  internum,  den  Sulcus  mylohyoideus,  an  der 
äusseren  Fläche  ist  das  einige  Linien  vom  unteren  Rande  des  Unterkieferstficks 
befiadliche  Foramen  mentale  zu  erwähnen.'  Eine  von  da  nach  oben  gezogene 
Senkrechte  trifft  den  zweiten  oberen  Malzahn,  fällt  also  ungewöhnlich  weit  nach 
binten,  was  sich  aus  der  geringen  Entwickelung  und  ans  der  vorwiegend  nach  unten 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  8  n.  4.  26 
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gerichteten  Langsaxe  des  beschriebenen  Knochens  erklärt.  Eine  weil,  aaffalleodere 
Lageningsabweichang  desselben  zum  Oberkiefer  ergtebt  sich  bei  Betrachtung  von 
antan  (Hg.  3):  der  Unterkiefer  beschreibt  nehm  lieh  einen  grosseren  Bogen  als  die 
Peripherie  des  Oberkiefers,  so  dass  der  äussere  Alveolarrand  des  letzteren  noch 
weiter  medianwarts  zn  liegen  kommt  als  die  innere  FlSche  des  Unterkieferstücks. 

So  leicht  bei  derartigen  offen  zu  Tage  liegenden  VerbSltnissen 
die  Beobachtung,  so  schwierig  die  Reflexion.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  Missbildung  im  Bereich  von  nicht  mehr  als  zwei  Knochen, 
der  Unterkiefer  einerseits,  des  —  hier  selbständig  gedachten  — 
Schuppentheils  des  Schläfenbeins  andererseits.  Nun  entwickelt  sich 
die  Schuppe  bekanntlich  getrennt  vom  knorpelig  vorgebildetea  Os 
petroso-mastoideum,  gleichzeitig  mit  dem  Annulus  tympanicus  als 
Deck-  oder  Befegknochen  des  SchSdels  jedenfalls  schon  während 
des  dritten  Monats.  Das  Auftreten  eines  fadenförmigen  (filiformis) 
Jochfortsatzes  setzt  Senff^)  in  die  11.  Woche.  Früher  schon, 
etwa  in  der  6.  —  7.  Woche  hat  die  Entwickelung  des  Unterkiefers 
begonnen,  der  ohne  knorpelig  vorgebildet  zu  sein,  von  der  Aussen- 
seite  des  MeckeTschen  Fortsatzes  auftritt,  zu  dem  er  ^ genau  in 
demselben  Verhältnisse  steht,  wie  die  Deckknochen  am  Schidel  zum 
PrimordiaU cranium ^  (Koellicker,  Vorles.  über  Enlwickelungs- 
Gesch.,  S.  217).  Wir  haben  es  wohl  in  unserem  Fall  mit  einer 
frühzeitigen  knöchernen  Verschmelzung  zweier  nach  dem  Typus  Deek- 
knochen,  d.  h.  „aus  einer  morphologisch  nicht  bestimmten  Grundlage^ 
(Koellicker)  sich  entwickelnden  Knochen  zu  thun,  deren  Grenze  nur 
zum  Tbeil  durch  die  oben  beschriebene  Naht  markirt  ist.  Denken 
wir  uns,  gestützt  auf  die  Zeitangaben  der  Entwickelung  des  Unter- 
kiefers (6. —  7.  Woche)  und  des  Processus  zygomalicus  (11.  Woche) 
den  Prozess  in  der  Gegend  des  Riefergelenkes  schon  weiter  vor- 
geschritten, bevor  es  zur  Bildung  des  Processus  zygomalicus  des 
Schläfenbeins  gekommen  ist,  so  würde  sich  daraus  das  Verhalten 
des  oben  beschriebenen  als  Jochfortsatz  aufzufassenden  Schalt- 
knochens \  erklären.  Freilich  würde  damit  die  Existenz  eines  selb- 
ständig im  Processus  zygomaticus  auftretenden  Ossi6cations-Punktes 
vorausgesetzt,  der  kaum  direct  beobachtet  worden  ist.  Die  Annahme 
eines  sehr  frühzeitigen  Auftretens  des  Verschmelzungsprozesses 


^)  C.  F.  Senff,  Nonnulla  de  incremeoto  ossium  embryonum  in  primis  grafi- 
ditatis  temporibus.     Halae  ISOü^. 
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steht  mit  dem  Vorhandensein  des  aus  naheliegenden  Gründen  ver- 
kümofierten  Processus  coronoideus  nicht  im  Widerspruch,  lieber 
die  Verbältnisse  der  rechten  UnterkieferhSlfte  und  des  entsprechen- 
den Kiefergelenkes  wäbread  des  Lebens  lassen  sich  nur  Vermu- 
ihungcn  hegen;  die  starke  Entwickelung  der  Lamina  externa  des 
FlUgelforlsatzes  dieser  Seite,  die  abgeschliffene  Oberfläche  des  ersten 
oberen  Backzahnes,  der  hier  gut  entwickelte  Alveolarrand  lassen 
sieb  als  Momente,  die  für  die  Ausübung  der  Kaufunction  sprechen, 
verwerthen.  Ob  erst  ein  operativer  Eingriff  das  Kauen  auf  dieser 
Seite  ermöglichte,  oder  ob  etwa  bei  normalem  rechten  Kiefer- 
gelenk beide  Unterkieferhälften  getrennt  persistirten  und  so  eine 
isolirte  Beweglichkeit  dieser  Hälfte  möglich  war,  lässt  sich  natürlich 
nicht  mehr  entscheiden.  ') 

Der  beschriebene  Schädel  befindet  sich  in  der  anatomischen 
Sammlung  zu  Jena  und  wurde  durch  Herrn  Hofrath  Gegenbaur 
mir  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt,  dem  ich  hiermit  für  die 
freundliche  Unterstützung  dieser  kleinen  Arbeit  den  gebührenden 
Dank  ausspreche. 

')  Vielleicht  Hesse  sich  auch  das  Auftreten  eines  rodimentären  Zahns  in  dem 
ankjlosirten  Uoterkieferstfick  gerade  an  der  engsten  Stelle  zwischen  dem- 
selben und  der  linken  Oberkieferhalfte  darauf  zurückfuhren,  dass  hier  die 
Berührung  der  Theile  mit  den  eingeführten  Ingestis  am  intensifsten  sein 
musste. 


*)A* 
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XVIII. 

Vergleichend  -  experimentelle  Untersuchungen  Aber  die 

physiologischen  Wirkungen  des  Ergotin  Bonjean 

und  des  Ergotin  Wiggers. 

Von  Dr.  H.  Köhler,  Docent  zu  Halle. 

(Hierzu  Taf.  X.) 


Die  hohe  therapeutische  Bedeutung  des  Mutterkorns  wurde  zu 
zahlreichen  Untersuchungen  über  die  physiologischen  Wirkungen 
desselben  seitens  der  Pharmakologen  Veranlassung.  Nichtsdesto- 
weniger müssen  wir  aber  eingestehen,  dass  nur  die  botanische  Seite 
der  Frage  gelöst,  die  chemische  Zusammensetzung  des  Mutterkorns 
dagegen  und  die  Art  seiner  Wirkung  auf  den  Organismus  noch 
immer  höchst  unvollständig  erforscht  ist.  Unzweifelhaft  ging  unsere 
Unkenntniss  in  der  einen  Richtung  mit  der  Unsicherheit  unseres 
Wissens  in  der  anderen  Hand  in  Hand  und  war  nicht  die  mangel- 
hafte Untersuchungsmethode,  deren  sich  Robert*),  Tessier*), 
Parola'),  Dietz*),  Frank*),  Oslere*),  Yonalt^,  Bonjean  *), 
Arnal  *),  und  Wright  *°)  bedienten,  an  den  von  ihnen  erlangten, 
vielfach  sich  widersprechenden  Resultaten  allein  Schuld,  sondern  auch 
die  variable  Beschafifenheit  der  Drogue  '0  un<^  ^^^  .nicht  gegebene 
Möglichkeit,  den  wirksamen  Bestandtheil  derselben  zu  isoliren.    Aller- 


0  Frank*8  Magazin  I.  611. 

*)  Tessier,  Revue  m^dic.  XLIII.  140. 

')  bei  Wibmer:  Wirkungen  der  Arzneim.  u.  Gifte.  S.  85. 

*)  Dietz,  Pbiladeipb.  Journ.  of  med.  and  phys.  Sc.   XI.  p.  106. 

')  Magazin  für  physiologische  und  klin.  Arzneimittellehre.    II.  S.  507. 

')  Oslere,  Edinburgh  med.  and  surg.  J.    1842  January.   p.  73. 

^)  bei  Pereira:  Elements  of  m.  m.    Edit.  1840.   II.  p.  601. 

")  Trait^  thdorique  et  prat.  de  i'Ergot  de  Seigle.    Paris  1845. 

*)  Canstatt's  Jabresber.  für  1848. 
1«)  Frank's  Magazin  III.  S.527. 
^^)  Kluge,  ebenda  I.  S.  130. 
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dings  hatte  Wiggers  (1832)^)    sein   Ergotin,   weichem    er  die 
toxischen  Wirkungen  des  Mutterkorns  vindicirte,  darstellen  gelehrt, 
und   Bonjean    ebenfalls   ein  Ergotin   (Extractum    haemostaticum) 
präparirt;  doch  ergiebt  sich  beim  ersten  Blick  auf  diese  „Ergotin^ 
betitelten  Substanzen,  dass  beide  nichts  weniger  als  rein  dargestellte 
chemis<^e    Verbindungen  (etwa   dem   Chinin,  Morphin,    etc.   ent« 
sprechend?)  sind,  sondern  Mischungen,   von  denen  die  eine  alle 
in    Wasser    unlöslichen,   in   Alkohol   dagegen    löslichen   (Ergotin; 
^Wiggers),  die  andere  dagegen  alle  in  Wasser  löslichen  und  in 
Alkohol  unlöislicfaen  Bestandtheile  des  Mutterkorns  in  sich  begreift; 
CErgotin  Bonjean).     Von  beiden  chemisch  dififerenten,  „Ergotin^ 
zubenannten  Extracten  liess  sich  a  priori  gewiss  nicht  voraussetzen, 
dass  ^ie  die  nehmlichen  physiologischen  Wirkungen  Sussem  würden; 
und  in  der  That  hat  Bonjean  behauptet,  dass  er  das  Ergotin  von 
Wiggers  durchaus  unwirksam  befunden  habe.    Die  meisten  Experi- 
mentatoren   bedienten    sich   des    wässerigen    Auszuges    und    auch 
W  e  n  z  e  1 1 ')   beschrieb    seine   beiden   an   ErgotsSure   gebundenen 
Alkaloide   Ergotin    und   Ecbolin   als   im   wässerigen    Auszuge    des 
Mutterkorns  enthalten.    Auch  mit  Entdeckung  dieser  Alkaloide  war 
jedoch  die  Frage  Aber  die  chemische  Zusammensetzung  der  wirk- 
samen Bestandtheile  des  Mutterkorns  nichts  weniger,  als  erledigt, 
weil  WenzelTs  Angaben,  wiewohl  von  Ganser')  bestätigt,  von 
Manassewitseh^)  und  Haudelin^)  rundweg  bestritten  wurden. 

Wir  befinden  uns  sonach  auf  dem  alten  Flecke  und  wissen 
mit  Bestimmtheit  nur,  dass  das  Ergotin  Wiggers  der  Summe  aller 
in  Wasser  unlöslichen,  das  Ergotin*  Bon jean  dagegen  der  Summe 
aller  in  Wasser  löslichen  Bestandtheile  des  Mutterkorns  entspricht. 
Eine  vergleichende  Untersuchung  über  die  Wirkungen  beider  Extracte 
anzustellen  ist  bisher  Niemand  eingefallen;  gleichwohl  konnte  nur 
auf  diesem  Wege  festgestellt  werden,  ob  die  physiologischen  Wir- 
kungen dieser  Mischungen  identisch  sind  und,  wenn  nicht,  welche 
von  beiden  die  in  die  Augen  fallendsten  Wirkungen  der  Drogue 
repräsentirt,  bez.  ob  vielleicht  gewisse  Wirkungen  des  Mutterkorns 

^)  Inqoisitio  in  Seeale  coroatum.    Gotting.  1836.    Comm.  r.  p.  ornat. 

^)  Wittsteia's  Vierteljahrsschr.  f.  Pharmacie.   XIV.    1864. 

•)  Archi?  ier  Pharmac.  144.  3.  1870. 

*)  bei  HaudeliD,  Diss.  S.U. 

^)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Motterkorns.    Dlss.    Dorpat  1872. 
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an  die  Gegenwart  der  im  wässerigen  -  Extract  enthaltenen  Sub- 
stanzen gebunden  sind,  während  andere  dem  Vorhandensein  der 
in  den  alkoholischen  Auszug  übergehenden  ihre  Entstehung  ver- 
danken. Von  diesen  Erwägungen  geleitet  schritt  ich  zur  vergleichen- 
den Prüfung  der  Wirkungen  beider  Arten  ^Ergotin^  auf  Herzbe- 
wegung, Blutdruck,  Temperatur,  Respiration,  Functionen  des  Nerven- 
systems und  der  Muskeln.  Die  wehenerregende  Wirkung  zog  ich  nur 
indirect  in  den  Kreis  meiner  Betrachtungen.  Die  Aenderuogen, 
welche  Blut  und  Secrete  unter  dem  Einfluss  des  einen  oder  anderen 
in  den  Organismus  gelangten  Ergotin  erfahren,  zu  studiren,  sdieint 
mir,  so  lange  als  wir  die  in  diesen  Extracten  enthaltenen  wirksamen 
Substanzen  ihren  Eigenschaften,  wie  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung nach  nicht  kennen,  nicht  an  der  Zeit  zu  sein.  Ueber 
etwaige  Aenderungen  in  den  Functionen  der  Verdauungsorgane  zu 
berichten,  werde  ich,  da  die  Ergotinlösungen  den  Versucfastbieren 
direct  in  die  V.  jugularis  injicirt  wurden,  keine  Gelegenheit  finden. 
Das  Studium  der  durch  Secalebestandtheile  geübten  Ortlichen  Wir- 
kungen stand,  da  dieselben  therapeutisch  nicht  verwehrtet  werden, 
bei  mir  in  zweiter  Linie.  Als  Versuchstbiere  dienten  Frösche, 
Kaninchen  und  Hunde.  Das  Ergotin  Wiggers  habe  ich  von  Hrn. 
Trommsdorf  bezogen,  während  ich  das  Ergotin  Bonjean  der 
Güte  des  Hrn.  Merck  in  Darmstadt  verdanke.  Bei  einem  Theil 
dieser  Untersuchungen  (Herzwirkung  des  Ergotin  Bonjean)  hat 
sieb  Hr.  Dr.  Eberty  aus  Berhn  beiheiligt  und  einige  der  von  ihm 
und  mir  gemeinsam  gesammelten  Erfahrungen  in  seiner  1873  er- 
schienenen Inaugural-Dissertation  veröffentlicht.  Diese  Experi- 
mente werde  ich  durch  den  Zusatz  Eberty  neben  der  Versucbs- 
nummer  kenntlich  machen.  Die  Versuche  über  das  Ergotin  Wiggers, 
die  vergleichenden  Prüfungen  des  Verhaltens  der  peripheren  Nerven 
und  die  myographischen  Untersuchungen  wurden  von  mir  allein 
ausgeführt,  und  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  Hrn.  Dr.  Bernheim 
hierselbst,  welcher  die  Güte  hatte,  mir  vielfach  zu  assistiren,  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 

Bei  der  Wiedergabe  der  von  mir  erlangten  Resultate  werde  ich 
die  oben  angegebene  Reihenfolge  der  Wirkungen  genannter  „Ergotin^ 
getaufter  Extracte  1)  auf  die  Herzbeweguog;  2)  auf  den  Blutdruck; 
3)  auf  die  Körperwärme;  4)  auf  die  Respiration;  5)  auf  die  Functionen 
des  Nervensystems  und  6)  auf  die  Muskeln  beibehalten. 
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1.     Versuche  über  die  Herzbewegung 

a)  mit  Ergotin  Bonjean. 

Zu  den  einschläglichen  Versuchen  wurden  kräftige  Sommer- 
frösche verwendet.  Die  Injection  des  Ergotin  geschah  durch  eine 
oben  3tampfe  in  die  äussere  Bauchvene  des  gefensterten  Frosches 
eingebundene  Canüle. 

Versach  I   (Eberty). 

9  Uhr  30  Mio.    36  Herzschläge. 

9     -     40    -      Injection  von  0,1;  danach  sank  die  Zahl  der  Pulsschlage  von  36 

auf  6  in  der  Minute. 

9     -     50    -       Zweite  Injection  Ton  0,1 :  sofortiger  Herzstillstand  in  Diastole;  durch 

Kneipen,  Stechen,  chemische  Reize  ond  den  indaclrten  Strom  sind 
keine  Herzcontractionen  auszulosen.  Die  willkürlichen  Muskeln  sind 
durch  electrische  Ströme  erregbar;  die  Reflexthätigkeit  ist  erloschen. 

Die  Controlversuche  lasse  ich  fort.  Die  Obductionen  er- 
gaben stets  eine  auffallend  dunkle  Färbung  der  inneren  Organe 
zufolge  vermehrter  Venosität  des  Blutes.  Da  verhältnissmässig 
grosse  Mengen  Flüssigkeit  direct  in  die  Blutbahn  eingeführt  worden 
waren,  so  lag  der  Einwand  nahe,  dass  der  Herzstillstand  vielleicht 
durch  eine  BlutUberfüllung  des  genannten  Gefässsystems,  welche 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  übercompensire,  hervorgerufen  sei. 
Injectionen  von  genau  derselben  Menge  1  pGt.  Chlornatriumlösung, 
nach  welchem  das  Froschherz  sich  unabänderlich  36—42  Mal  con- 
trabirte,  liessen  indess  diesen  Einwand  hinfällig  erscheinen. 

Obwohl  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz 
von  zahlreichen  Beobachtern  an  Menschen  und  Thieren,  welchen 
Ergotin  einverleibt  worden  war,  constatirt  worden  ist,  so  war  doch 
dieser  nach  Injection  grosser  Ergotinmengen  bei  Fröschen  auftretende 
diastolische  Herzstillstand  um  so  merkwürdiger,  als  das  mechanisch, 
chemisch  oder  electrisch  gereizte  Herz  auch  nicht  eine  einzige 
Gontraction  wahrnehmen  Hess.  Beim  Muscarinherzen  löst  jeder 
direct  auf  das  Froschherz  geübte  Reiz  eine  Zusammenziehung  aus, 
und  gleichwohl  konnte  deren  augenblicklich  nach  der  Injection  er- 
folgende Herzstillstand  in  Diastole  nicht  recht  wohl  anders,  als  auf 
eine  Reizung  der  Hemmungsmechanismen  bezogen  werden.  Die 
endgültige  Entscheidung  dieser  Frage  war  in  folgenden  Experimenten 
gegeben: 
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Versuch  IV  (Eberty). 

Grosser  Frosch;  Vorbereitung  wie  bei  I;  das  Herz  macht  36  Coatractiooeo. 
11  übr  15  Mio.  wird  das  Thier  decapitirt  und  Hals-  und  Rückenmark  durch  eioea 

glühenden  Draht  sorgftltig  zerstört;  darauf  56  Pulsationen; 

11  -    21     -     wird  0,1  Ergotio  durch  die  in  die  Baucbfeoe  eiogebaDdene  CanSIe 

in  der  Ricbtoog  nach  dem  Herzen  zu  iojicirt  und  sofort 
M     '    22    '    erfolgt  der  diastolische  Herzstillstand  ganz  so  als  wie  beim  in- 

tacten  Thiere. 

(Control-)Versnch  V  (Verf.). 

Vorbereitung  eines  sehr  grossen  Frosches  wie  bei  IV;  yor  der  Halsmarkzer- 
Störung  contrahirt  sich  das  Herz  42  Mal  in  der  Minute. 

12  Uhr  10  Min.:   Decapitation  und  Markzerstoruog;  danach  60  Herzschlage. 

12    -     15    -      Injection  von  0,1  Ergotin  durch  die  Canule  io  der  Baucbvene. 

Die  Zahl  der  Herzcontractionen  sinkt  sofort  auf  die  Hälfte  der 

ursprunglichen  Zahl  (22  p.  Min.)  und  ist 
12    -    25    -       auf  6  Contractionen  p.  Min.  gesunken. 
12    -    30    -       erfolgt  ebenfalls  Herzstillstand  in  Diastole. 

Da  der  mebrerwähnte  diastolische  Herzstillstand  nach  Einver* 
leibung  von  Ergotin  auch  bei  Ausschliessung  des  Vaguscentrum 
im  Hirn  und  der  Medulla  oblongata  zu  Stande  kommt,  so  kann  er 
seinen  Ursprung  auch  nicht  der  Reizung  der  genannten  Hirnab- 
schnitte durch  das  Ergotin  verdanken  und  lag  die  weitere  Frage 
nahe,  ob  die  Vagusendigungen  im  Herzen  den  Angriffspunkt  für  die 
Ergotinwirkung  bilden.  Nachstehende  Versuche  dürften  diese  Frage 
endgültig  entschieden  haben. 

Versuch  VI  (Ebertj). 

Einem  grossen  mit  Canule  versehenen  gefeosterten  Frosche  wurden  zwei  feine 
Elektrodenspitzen  in  die  Medulla  oblongata  eingestochen  und  die  teitungsdrabte  mit 
Dubois'schem  Schlüssel  und  Schlitten  verbunden.  Durch  Einleitung  eines  In- 
ductionsstromes  bei  100  Rollenabstand,  welche  Herzstillstand  in  Diastole  zur  Folge 
hatte,  konnten  wir  uns  von  der  Erregbarkeit  und  Hemmungswirkung  des  Vagus 
fiberzeogen. 

11  Uhr  53  Min.  zeigte  das  freigelegte  Herz  40  Contractionen  p.  Min. 
11     -    55    -     injection  von  0,5  Grm.  einer  AtropinlÖanng  (0,05  in  100  Aq.)  in 

die  Baucbvene; 
11     -    56    -     Vagusreiznng  bei  100  Rollenabstand  bringt  das  Herz  nicht  mehr 

zum  Stillstand;  nach  wie  vor  40  Pulsationen. 
11     -     58    -     Abermalige  Injection ,   jedoch   nur  von  \  Spritze  Atropinlosang ; 

durch  wiederholte  electrische  Reizung  des  Vagus,  welches  auf  die 

Schlagzahl  und  Schlagfolge  des  Herzens  ohne  EinQuss  ist,   kann 
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man  sich  davon  übeneogeo,  dtffs  die  dauernde  Paralyeirung  des 
Herzvagas  durch  Atropin  erreicht  iat. 

12  Uhr     1  Min.    Injection  von  0,2  Grm.  der  Ergotinlösung  in  Absätzen  ausgeführt. 

Es  tritt  kein  diastolischer  Stillstand  ein  und  auch  nach  der  Rei- 
zung der  Hedulla  oblong,  schlägt  das  Herz  40  Mal  in  der  Minute. 

12     -     15     -     Die  Zahl  der  Herzschläge  beträgt  30  p.  Min. 

Die  Gontrolversuche  lasse  ich  fort.  Umgekehrt  wurde 
zuerst  Ergotin  (0,1)  eingespritzt  und  später  Atropin;  das  Resultat 
war  folgendes: 

Versuch  VIII  (Eberty). 

Vorbereitung  des  Frosches  jvie  bei  VI;  das  freigelegte  Herz  zeigte 

12  Uhr  20  Mio.    nur  30  Contractiooen  in  1   Minute. 

Injection  von  0,1  Ergotin  durch  die  Canüle  in  der  Bauchvene;  die 

Ergotinwirkung  machte  sich  sofort  geltend,  indem  die  Pulszahl  auf 

12  p.  Min.  absank. 

noch  immer  12  Polsationen. 

Injection  einer  Viertefspritze  Atropintösong  (die  Zahl  der  Herzcon- 

tractionen  nimmt  rasch  zn:  26  p.  Min.  und  ist 

12     -     35    -     wieder  die  bei  Beginn  des  Versuches  constatirte:  30. 

Auch  dieser  Versuch  wurde  von  Hrn.  Eberty  und  mir  mehr- 
fach wiederholt.    Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  folgt, 

\)  dass  Ergotin  Bonjean  eine  hocbgradige  Reizung 
der  Vagusendigungen  im  Herzen  bedingt,  welche 
sich  beim  Frosch  bis  zum  Eintritt  von  diastolischem 
Herzstillstande  steigern  kann; 

2)  dass  die  reizende  Wirkung  des  Ergotin  aufdieHem- 
mun gsme ch an ismen  nicht  zur  Geltung  kommt,  wenn 
diese  zuvor  durch  Atropin  gelähmt  wurden;  und 

3)  dass  dagegen  die  paralysirende  Wirkung  des  Atro- 
pin auf  die  genannten  Mechanismen  die  reizende 
des  Ergotin  zu  übercompensiren  vermag. 

Warmblütige  Thiere  (Kaninchen  und  Hunde)  anlangend,  so  be- 
weisen die  beigefügten  Kymographioncurven-Abschnitte,  dass  auch  bei 
ihnen  nach  Ergotinbeibringung  Pulsverlangsamung  eintritt  (Gurve  I 
bei  b;  H  bei  b')*  Auch  hier  werden  wir  die  Ursache  dieser  Re- 
tardation  der  Herzbewegungen  durch  das  Ergotin  auf  die  Uemmungs- 
mechanismen  geübten  Reiz  zu  suchen  berechtigt  sein. 

Von  dieser  Wirkung  auf  die  Hemmungscentren  des  Herzens 
abgesehen  übt  Ergotin  aber  auch  auf  die  Herzmusculatur  einen 
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paralysirenden  Eiofluss.  Nach  Beibringung  zu  Einleitung  des  dia- 
stolischen Herzstillstandes  ausreichender,  grösserer  Ergotindosen, 
wurde  die  Herzmusculatur  für  electrische  Reize  unerregbar  ange- 
troffen und  dieselbe  Beobachtung  findet  sich  in  zahlreichen  Berichten 
älterer  Autoren  über  Vergiftungsversuche  mit  Secaleinfusum  an 
Thieren  verzeichnet.  Ein  weiterer  Beweis  dafllr,  dass  Ergotin  den 
Herzmuskel  afficirt  und  schliesslich  lähmt  ist  in  der  Entstehung 
arhythmischer  Kymographloncurven  gegeben  (Curve  III). 
Dass  die  Arhythmie  einer  vorübergehenden  Paralysirung  der  muscu- 
lomotorischen  Ganglien  (cardiotonischen :  Aubert)  ihre  Entstehung 
verdankt  und  bei  Substanzen,  welche,  wie  Calabar,  den  Herzmuskel 
bis  zum  Tode  intact  lassen,  nicht  auftritt,  habe  ich  an  einem  anderen 
Orte  nachgewiesen  '). 

b)  Versuche  mit  Ergotin  Wiggers. 

Versuch  XVIU. 

Eioem  krafligeo  gefeosterten  und  mit  Canule  io  der  aogegebenen  Weise  ver- 
sehenen Frosche,  weicher  56  Herzpuisationen  zeigte,  wurde 
10  Dhr  24  Mio.  allmählich  eine  Spritze  voll  der  Lösung  Ton  Ergotin  Wiggers  in 

38  pCt.  Spiritos  in  die  Bauchvene  iojidrt;  es  trat  weder  Herzstill- 
stand, noch  irgend  eine  Aendernng  der  Zahl  oder  Scblagfolge  der 
Herzcontractionen  ein. 
10    -     35     -     abermals  Injection  einer  Spritze  Ergotinlosong ').    Zahl  der  Herz- 

schlftge  nach  wie  vor  56.  Auffallend  an  dem  Frosche  war  seine 
Unbeweglichkeit ;  losgebunden  und  auf  den  Rücken  gelegt,  blieb  er 
steif  und  starr  wie  ein  Brett  liegen;  der  freigelegte  Wadenmuskei 
contrahirte  sich  bei  Einleitung  sehr  schwacher  Inductionsströme. 
Eine  Aendernng  des  Verhaltens  der  Pupille  war  nicht  wahrza- 
nehmen.  Das  freigelegte  Herz  verhielt  sich  genau  wie  jedes  nor- 
male Froscbherz.  Bis  gegen  Abend  wurde  das  Thier  in  der  feachten 
Kammer  aufbewahrt;  die  Zahl  der  Herzschlage  blieb  unverändert. 

Versuch  XIX. 

Vorbereitung  des  Frosches  wie  bei  XVIII;  auch  hier  betreffs  des  Herzens,  bez. 
Herzstillstandes  oder  Verlangsamung  der  Herzschläge  dasselbe  negative  Resultat ;  die 
Schlagzahl  war  vor  wie  nach  der  Injection  des  Ergotin  Wiggers  60. 

Auf  das  analoge  Verhalten  bei  WarmblQtern  werde  ich  gele- 
gentlich der  Betrachtung  der  BlutdruckverbSltoisse  nach  Ergotinbei- 
bringung  zurückzukommen  Gelegenheit  finden. 

^)  Archiv  f.  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie.  I.  1873. 

*)  Diese  Losung  enthielt  auf  1  Gem.  Alkohol  von  30  pCt.  0,01  Grm.  Ergotin  W. 
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Die  im  Vorstehenden  wiedergegebenen  Versuche,  welche  aus 
einer  grösseren  Zahl  ausgewählt  sind,  berechtigen  zu  der  für  die 
Therapeuiik  nicht  unwichtigen  Annahme,  dass  diejenigen  Bestand- 
theiie,  denen  Secalc  cornutum  seine  pulsverlangsamende  und  auf 
den  Herzmuskel  influencirende  Wirkung  verdankt,  in  Wasser  löslich 
sind  und  in  das  Ergolin  Bonjean  (nicht  aber  in  das  Ergotin 
Wiggers)  übergehen. 

2)  Versuche  über  das  Verhalten  der  Arteriolen  und 

den  Blutdruck. 

n)  mit  Ergotin  Bonjean. 

» 

Schon  Brown- S^quard  und  nach  ihm  Holmes,  Briese- 
mann  (Diss.  Rostock  1869),  Patrick  Nicol  und  Isaac  Mis- 
sop')  und  in  neuester  Zeit  Wernich  haben  Contractionen  der 
Capillaren,  der  Froschschwimmhaut,  der  Froschzuuge,  der  Retina, 
des  Hirns  und  Rückenmarks  nach  Einverleibung  von  Ergotin  wahr- 
genommen, und  nach  Wernich  erscheint  es  plausibel,  dass  die 
Uterincontractionen  beim  Gebrauch  von  Seeale  cornutum  einem 
anämischen  Reize  des  oberhalb  des  5.  Rückenwirbels  belegenen 
Rückenmarksabschnittes  ihre  Entstehung  verdanken.  Versuche, 
welche  Herr  Eberty  an  der  Schwimmhaut  curarisirter  Frösche, 
denen  Ergotin  Bonjean  in  den  Lymphsack  am  Rücken  injicirt 
wurde,  anstellte,  bestätigten  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  aufs 
Neue  und  wiesen  zugleich  nach,  dass  den  in  den  wässrigen  Aus- 
zug des  Mutterkorns  übergehenden  Bestandtheilen  des  letzteren 
diese  gefässverengende  Kraft  innewohnt.  Die  Details  dieser  Ver- 
suche glaube  ich  aus  den  eben  angedeuteten  Gründen  übergehen 
zu  dürfen. 

Von  Wichtigkeit  wird  diese  Contraction  der  Arteriolen  nach 
Ergotinbeibringung  dadurch,  dass  sie  das  unter  gleichen  Bedingungen 
kymographisch  nachweisbare  Ansteigen  des  Blutdrucks  und  Höher- 
werden der  Pulswelle  erklärt.  An  Fröschen  lässt  sich  die  Zunahme 
des  arteriellen  Seitendruckes  mit  Hülfe  eines  kleinen,  von  Herrn 
Balzer  in  Leipzig  gefertigten  Froschkymograpbion  sehr  schön  de- 
monstriren,  wie  nachfolgender  Versuch  beweist. 

>)  Bnt.'and  foreigo  iDed.-chir.  Review.    L.  p.  :200  (No.  99).   Joly  1872. 
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.     Versuch  Ix'(Ebertj). 

Eioem  sehr  grosseo  gefensterten  Frosche  wnrde  der  Henbeutel,  ohne  das  den- 
selben darcbseUeade  Gefäss  zu  verletzen,  eröffnet  aod  beide  Aorten  freigelegt.  Nach 
Abscboürung  des  aus  dem  Herzen  seinen  Ursprung  nehmenden  centralen  Theiles 
derselben  wurde  die  eine  Aorta  iocidirt  und  die  feine  zum  Schreibmanometer  ge- 
borige, mit  Natronlosung  gefüllte  Canüle  eingebunden,  das  andere  Ende  der  Canule 
durch  KautschukTerscbluss  mit  dem  Manometer  in  Commanication  gesetzt  and 
schliesslich,  nacbdem^  der  Frosch  in  der  erforderlichen  Stellong  flzirt  worden  war, 
die  Ligatur  am  Bulbus  aortae  gelockert.  Sofort  stieg  das  Quecksilber  im  Frosch- 
raanometer,  schwankte  auf  und  ab  und  war 

5  Uhr  55  Min.    der  mittle  Blutdruck  des  Versucbsfrosches  auf  46  Mm.  Hg  zu  be- 
stimmen; 

5  .     _     .       wurde   1  Spritze  Ergotinlosung  subcutan  injicirt;   sofort  stieg  der 

Blutdruck  um  10  Mm.  Hg  an:  auf  56.  Spater  fiel  derselbe  ganz 
allfflihlicb  auf  die  orsprungliche  Hohe.  Da  der  sehr  sorgfältig  prapa- 
rirte  Frosch  gar  kein  Blut  verloren  hatte,  so  konnte  die  Beobachtung 
ohne  Verstopfung  der  Canule  sehr  lange  fortgesetzt  werden.     Um 

6  -     20    -       war  der  Blutdruck  wieder  auf  46  Mm.  Hg  gesunken; 

6    -    24     -       wurde  nochmals  0,1  Ergotin  (1  Spritze)  subcutan  injicirt  und  ein 

nochmaliges  Wiederansteigen  des  Blutdrucks  um  6  Mm.  Hg  erzielt. 
Wir  kommen  auf  diesen  Versuch  nochmals  zurück. 

Versuch  XX  (Vrf.). 

beweist,  dass  Injection  von  Ergotin  Bonjean  auch  im  venösen  System  Blut- 
drucksteigerung nach  sich  zieht.  Die  Vorbereitung  war  wie  bei  dem  vorigen  Ver- 
suche; nur  wurde  die  Vena  cava  mit  der  Canule  des  Schreibmanometer  verbunden, 
die  Klemmen  geöffnet  und  der  mittle  venöse  Druck  beim  Frosch  zu  4  Mm.  Hg  be- 
stimmt Nachdem  diese  Vorbereitungen  beendet  waren,  wurden  allmählich  0,2  Grm. 
Ergotin  subcatan  injicirt.     Demzufolge  stieg   der   Blotdrock   in   der  V.  cava  um 

3  Mm.  Hg. 

Die  Controlversuche  lasse  ich  fort.-  Das  Verhalten  des  Blut- 
dnicks  bei  Warmblütern  ist  dem  bei  Fröschen  beobachteten  durch- 
aus conform;  auch  bei  Kaninchen  und  Hunden  tritt,  wie  wir  überein- 
stimmend mit  Klebs  und  im  Widerspruch  mit  Haudelin  (a.a.O. 
S.  31)  wiederholt  beobachteten,  nach  der  Ergotineinspritzung  stets 
Blutdrucksieigerung  ein  (allerdings  zuweilen  nach  vorweggegan- 
genem temporären  Absinken  derselben).  Unter  den  gesammelten 
Versuchsprotokollen  wähle  ich  folgendes  aus: 

Versuch  XII  (Eberty). 

Kaninchen  von  1670  Grm. 

4  Uhr  54  Min.    wurde  an  dem  Versuchsthiere,  dessen  Carotis  mit  dem  Manometer 

des  Kymographion  verbündea,  die  V.  jugularis  mit  einer  lojections- 
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canule  versehen  und  der  eine  N,  vagus  freipräparirt  war,  beob- 
achtet: Temp.  38,0°;  P.  230;  B.  72;  Blotdrack  130  Mm.  Hg. 

5  Uhr  —  Min.    warde  0,t  Ergotin  in  die  Vena  jugalaris  injicirt:  T.  37,6°;  P,  234; 

R.  66;  Blutdruck  150  Mm.  Rg  im  Mittel.     Letzterer  war  um 

5     -       3     -       bereits  wieder  auf   130  Mm.   Hg  gefallen;   es  wurde  eine  zweite 

Spritze  Ergotinlosung  injicirt,  woranf  der  Blutdruck  wieder  auf 
150  im  Mittel  anstieg  T.  37°  (im  Anns:);  Respir.  44;  P.  204. 

5     -       6     *       Reizung  des  Stumpfes   des  einen  durchschnittenen  N.   vagns   bei 

HO  Rollenabstand  (1  Daniel);  Abfall  des  Blutdrucks  von  140 
auf  80;  T.  36,8°;  P.  222;  R.  60. 

5  -  8  -  es  wurde  zum  dritten  Male  0,1  Ergotin  in  die  Vene  injicirt;  da- 
nach T.  36,3°;  P.  192;  R.  54,  nnd  Wiederansteigen  des  zuvor  auf 
120  gefallenen  Blntdrucks  auf  140  Mm.  Hg; 

5     -     10    '      Bei  Reizung  des  Vagusstompfes  durch  den  lodactionsstrom  fiel  der 

Blutdruck  von  140  auf  100,  um  sofort  nach  Unterbrechung  des 
Stromes  wieder  anzusteigen. 

5     -     20     -       T.  36,2°;  P.  216;  R.  54;  Blutdruck  138  Mm.  Hg. 

5     -     25     -       [njection  der  vierten  Spritze;  hiernach  fiel  der  Blutdruck  momentan 

von  138  anf  110  Mm.  Hg,  um  auf  154  anzusteigen  und  bei  der 

5     *-     30     *       bewirkten  Vagusreizung  auf  80   zu  fallen.     Nach   Unterbrechung 

des  Stromes  stieg  der  Blutdruck  weit  über  den  Stand  vor  der 
Reizung,  beinahe  bis  200  Mm.  Hg  an; 

5     -     32     -       wurde  das  fünfte  Mal  0,1  Ergotin  injicirt;   der  Blutdruck  fiel  von 

130  erst  auf  114,  um  auf  144  anzusteigen;  T,  36,7)^  R.  60 ; 
Vagosreizung  hatte  wieder  Absinken  des  Drucks  von  120  auf  80 
zt^r  Folge. 

5  -  35  -  Injection  des  sechsten  0,1  Ergotin;  der  auf  104  gefallene  Blut- 
druck stieg  wieder  auf  120;  der  Herzvagus  erwies  sich  nach  wie 
vor  als  erregbar. 

5     -    40    -       Injection  des  siebenten  0,1  Grm.  Ergotin;  Temp.  35,8®  C.    Der  nach 

der  Vagusreizung  fallende  Blutdruck  stieg  wieder  auf  180  Mm.  Hg 
an;  jedoch  nur  auf  kurze  Zeit; 

5  -  48  -  wurde  die  achte  Injection  von  0,1  Ergotin  bewerkstelligt,  der  Blut- 
druck fiel  erst  von  120  auf  112,  um  auf  130  anzusteigen;  Vagus- 
reiz wirkte  nach  wie  vor. 

Die  beigegebenen  Curvenabschnitte  zeigen  das  Ansteigen  des 
Blutdruckes  bei  EJ  sehr  deutlich.  Zuweilen  und  in  dem  mitgetheil- 
ten  Versuche  besonders  regelmässig,  ging  diesem  Ansteigen  des 
Blutdruckes  nach  Ergotininjectiou  ein  temporäres  Absinken  voran. 
Holmes^)  hat  nachgewiesen,    dass  dieses  Absinken  auf  vorüber- 

1)  Arcbivet  de  physiol.  normale  et  pathologique  p.  p.  Brown-S^quard,  Gbarcot 
Vulpian  III  No.  3:  Mai-Juin  1870. 
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gehende  Contraction  der  Lungengefässe,  welcher  zufolge  kein  oder 
zu  wenig  Blut  aus  dem  rechten  ins  linke  Herz  gelangen  und  die 
Quecksilbersäule  des  mit  der  Carotis  des  Versuchsthieres  verbunde- 
nen Manometers  fallen  muss,  zurückzuführen  ist.  Diesem  Absinken 
des  Blutdrucks  folgt  aber  stets  Ansteigen  desselben  und  nur  wenn 
sehr  grosse  Dosen  Ergotin  auf  einmal  injicirt  werden,  z.  B. 
0,3  Grm.  und  mehr,  tritt  stetiges  Sinken  des  arteriellen  Drucks 
und  Tod  unter  Herzparalyse  ein.  Versuchsprotokolle,  welche  zum 
Beleg  hierfür  dienen,  lasse  ich,  da  sie  sonst  kein  Interesse  darbie- 
ten, fort. 

Ausser  der  Zunahme  des  Blutdrucks  ist  aber,  namentlich  in 
von  Hunden  gewonnenen  Kymographioncurven ,  die  Zunahme  der 
Höhe  der  Pulswelle  unverkennbar  (man  vergl.  Gurve  l  bei  b). 
Diese  Zunahme  des  Blutdrucks  und  der  Höhe  der  Pulswelle  bei 
Abnahme  der  Frequenz  der  Herzpulsalionen  charakterisirt  die  nach 
Injection  von  Ergotin  Bonjean  zu  gewinnenden  Kymographion- 
curven. Bei  Kaninchen  sah  ich  auch  arhythmische  Gurven,  von 
denen  oben  bereits  die  Rede  war,  entstehen. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Ursache  der  Blutdrucksteigerung 
nach  Einverleibung  des  Ergotin  Bonjean,  so  haben  Klebs  u.  A. 
dieselbe  auf  die  durch  das  gekannte  Mittel  bewirkte  Gontraction 
der  Arterie len  zurückgeführt  und  eine  Reizung  des  peripheren 
vasomotorischen  Nerven  (resp.  Wirkung  auf  die  Gefössmuskeln)  sei-  * 
tens  des  mit  dem  Blute  circulirendeu  Ergotin  statnirt.  Abgesehen 
nun  von  der  Möglichkeit,  dass  lediglich  eine  gesteigerte  Herzarbeit 
diese  Blutdrucksteigerung  veruraschen  könnte,  ist  auch  noch  die 
dritte  Möglichkeit,  dass  dieselbe  centralen  Ursprungs,  d.h.  durch 
Reizung  des  Geßissnervencentrum  in  der  MeduUa  obloogata  hervor- 
gerufen ist,  vorhanden. 

Versuche  an  Fröschen,  welche  die  letztere  Möglichkeit  zur 
Gewissheit  erhoben,  wurden  in  folgender  Weise  angestellt.  Gehen 
wir  nochmals  auf 

Versuch  IX  (Eberty). 
zurück,  80  baUeu  wir  um 
6  Uhr  24  Mio.    deo  Blutdruck  beim  Frosch  nach  Injection  von  Ergotin  Bonjean 

zu  52  Mm.  Hg  bestimmt. 
6    -    28    -       wurde  der  Frosch  decapitirt  und  das  Halsroark  sorgfältig  mit  einem 

glühenden  Draht  zerstört.  Hierauf  fiel  der  Blutdruck  auf  30  Mm.  Hg. 

Als  nun 
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6  Uhr  30' Min.    ooclimal«  0,2  Grin.  Ergotio  subcatao  iojicirt  wurden ,  blieb  das 
*  Wiederaosteigen  des  Blutdrucks,    welches,  falls  das  Ergotin  auf 

die  peripheren  vasomo torischen  NerTen  wirkte,  hätte  eintreten 
müssen,  a6s. 

Die  Thatsache,  dass  die  Blutdrucksteigerung  nach  der  Ergotisi- 
rung  centralen  Ursprungs  und  von  Reizung  des  peripheren  vasomo* 
torischen  Nervens  sowohl,  als  von  Steigerung  der  Leistungen  der 
Herzarbeit  unabhängig  ist,  erhellt  auch  aus  den  beiden  folgenden 
Versuchen. 

Versuch  XUl  (Eberty). 

Vorbereitung  des  Versuchsfrosches  wie  bei  IX. 

10  Uhr  15  Mio.  Blutdruck  ist  40  Mm.  Hg;  der  Frosch  wird  decapitirt  und  ver- 
längertes Mark  etc.  mittelst  des  weissgluheoden  Drahtes  zerstört. 
Der  Blutdruck  sinkt  unter  Schwankungen  auf  18  Mm.  Hg; 

10     -     30     -     wurden  allmählich  0,2  Grm.   Ergotin    (2  Spritzen)   injicirt;    der 

Blutdruck  stieg  nicht  mehr  an,  sondern  sank  stetig  und  war 

1 0  -     56    -     gleich  8  Mm.  Hg  und 
11.—-     gleich  6  Mm.  Hg. 

Die  auf  einmal  gereichte  Dosis  Ergotin  war  ausreichend  gewesen  das  Herz  zu 
lahmen. 

Versuch  XIV. 

11  Uhr  21  Min.  wurde  der  arterielle  Seitendruck  bei  einem   sehr  grossen  Frosche 

zu  42  Mm.  Hg  bestimmt; 

11     -    25     -      wurde  der  Frosch   decapitirt;  beim   ersten   Scheerenschnitt   stieg 

der  Blutdruck  sehr  bedeutend  und  trat,  da  der  Vagusursprung 
gereizt  worden  sein  mosste,  temporärer  Herzstillstand  ein.  Nach 
einiger  Zeit  jedoch  pulsirte  das  Herz  wieder  und  der  Blutdruck 
betrug  nach  der  Halsmarkzerstörung  30  Mm.  Hg; 

11     -     40    -      wurde  0,1  Ergotin  subcutan  injicirt;  der  Blutdruck  stieg  danach 

nicht  nur  nicht,  sondern  sank  sogar  erst  auf  24  Mm.   Hg  und 

11      -     50    -      nach  einer  nochmaligen  lojection  von  0,1  Ergotin  auf  16  Mm.  Hg. 

Hieronit  ist  bewiesen,  dass  die  durch  Injection  von  Ergotin 
Bonjeau  beim  Frosch  bewirkte  Blutdrucksteigerung  centralen  Ur- 
sprungs, d.  h.  durch  Reizung  des  Gefässnervencentrum  in  der  Me- 
dulla  oblongata  hervorgerufen  ist. 

Nach  den  von  ßernheim  und  Bernstein  im  hiesigen  phy- 
siologischen Institut  jungst  vorgenommenen^)  Versuchen  paralysirt 
Am  ylnitrit  nicht,  wieLauderBrunton  behauptete,  die  periphe- 

1)  Pfiager*s  Archiv  VH.  253.  1873. 
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ren  vasomotorischen  Nerven,  sondern  wirkt  Ifihmend  «of  das  Ge- 
flissnervencentrtim  ein.  Seeale  comutum  (bez.  Ergotin  Bonjean^, 
welches  genanntes  Gentruai  reizt  und  Amylnitrit,  welches  dasselbe 
lähmt,  wären  sonach  in  dieser  Richtung  Antagonisten,  und  Hesse 
sich,  falls  sich  Warmblüter  den  Fröschen  anolog  verhielten,  an- 
nehmen, dass  Ergotin  die  durch  Amylnitrit  erweiterten  Arteriolen 
verengen  und  den  tief  gesunkenen  Blutdruck  in  die  Höhe  treiben 
würde.  Versuche  an  Kaninchen  haben  diese  Voraussetzung  that- 
sächlich  bestätigt.     Wir  wählen  folgendes  Beispiel: 

Versach  XT  (Eberty). 

KaoiDchen  tod  806  Grno.    Tracheotomte.    Kdnstüche  Respiration.    Hanometer- 

canuie  in  die  Carotis,  lajectionscanQle  in  die  V.  jugalaris  eingebnoden.    Beide  Vagi 

prSparirt  nnd  später  dorcbscbnitten,  N.  sapheous  dexter  prSparirt  nnd  aogeschlongen. 

6  Uhr     8  Min.    Blutdruck  130  Mm.  Hg. 

6    -      9    -       lojectioo  von  0,35  Ergotin  Bonjean;  der  Blutdruck  steigt  auf  140. 

6     -     10     -       war  der  Blutdruck  bereits  wieder  130.     Nach   der  Vagusdorch- 

schneidung  und  bei  Unterbrechung  der  kunstlichen  Respiration 
30  Atherozüge. 

6    -    30    -       Es  wurden  nochmals  0,15  Ergotin  injicfrt;    der  Blutdruck  stieg 

auf  130  und 

6    -    31     -       nachdem  allmählich  noch  0,5  Ergotin  iojiclrt  worden  waren,  auf  144, 

dann  auf  164  Mm.  Hg; 

6     -    34    -       schwankte  der  Blutdruck  zwischen  134  und  130  Mm.  Hg; 

6     -     36     -       nach  Inhalation   ton    3  Tropfen   Amylnitrit   sank    der    Blutdruck 

unter  60; 

6     -    37     -       betrug  der  Blutdruck  sogar  nur  48  Mm.  Hg. 

6     -    38    -       Nach  allmählicher  lojection  von  nochmals  0,5  Ergotin  schwankte 

der  Blutdruck  wieder  zwischen  110  und  100.  Reizung  des  N.  sa- 
pbenus  durch  Inductionsstrome  hatte  weiteres  Ansteigen  des  Blut- 
drucks zur  Folge; 

6    -     34     -       nach  Inhalation  yon  1  Tropfen  Amylnitrit  fiel  der  Blutdruck  auf  50; 

6     -    38     -       wurde    nochmals    0,5   Ergotin   injicirt    und    der   Blutdruck    auf 

100  Mm.  Hg  tn  die  Höhe  gebracht.  Saphenosreiznng  wirkte  noch. 
Von  da  ab  trat  stetiges  Fallen  des  Blutdrucks  ein;  das  Thier,  offenbar  moribund, 

wurde  getödtet. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  über  das  Verhalten  des  Blutdrucks 
nach  Injection  von  Ergotin  Bonjean  augestellten  Versuche  zu- 
sammen, so  ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass  das  genannte  Ergotin 
Verengerung  der  Arteriolen  und  bedeutende  Blutdrucksteigeruog 
durch  Reizung  des  GefHssnervencentrum  in  der  Medulla  oblongata 
bedingt  und  die  durch  Amylnitrit  hervorgebrachte  Paralysirung  des 
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gen.  Gentrum  aufzuheben  vermag.  Ergotio  seinerseits  ruft  auch  bei 
lethalen  (toxischen)  Dosen,  wie  die  Blutdrueksteigerung  nach 
Reizung  peripherer  sensibler  Nerven  beweist,  niemals  Lähmung  des 
Gefässnervencentrum  hervor. 

Endlich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  bei  kei- 
nem einzigen  Versuchsthiere  Zuckungen  zur  Beobachtung  kamen. 

b)  Versuche  mit  Ergotin  Wiggers. 

Da  sämmtliche  Versuche  betreffs  der  Gefässverengerung  und 
Blutdrueksteigerung  negativ  ausfielen,  so  lassen  wir  nur  an  der 
Wiedergabe  je  eines  Frosch-  und  eines  Kaninchenversuches  genUgen 
und  bemerken  nur  noch,  dass  auch  die  Leichenöffnungen  der  mit 
Ergotin  Wiggers  vergifteten  Kaninchen,  Hunde  und  Frösphe  durch- 
weg negatives  Resultat  ergaben. 

Versach  IXII. 

Die  Scbwimmbaat  eines  cararisirteD  Frosches  werde  anter  dem  mit  Zeichen- 
apparat  versehenen  Mikroskop  ausgespannt  und  ein  grosseres  Gefäss  nebst  abgehenden 
Aesten  gezeichnet.  Hierauf  wurde  1  Spritze  £rgotin  Wiggers  subcutan  injicirt. 
Es  trat  keine  Aenderong  im  Lumen  der  Arteriolen  der  Froschschwimmhaat  ein. 
Ein  anderer  Frosch  warde  gefenstert,  der  Herzbeotei  vorsichtig  ond  ohne  Blutung 
geöffnet,  der  ßnlbus  aortae  abgeklemmt  and  eine  mit  Natronlösung  gefüllte  Ganüle 
in  die  eine  Aorta  eingebunden.  Nach  Verbindung  der  Canule  mit  dem  Frosch- 
kymographion  und  Lösung  der  Klemme  entsprach  der  Blutdruck  beim  Frosch 
26  Hm.  Hg. 

Hierauf  wurde  in  die  zuvor  in  die  Bauchvene  eingebundene  Canule  1  Spritze 
der  LSsong  von  Ergotin  Wiggers  injicirt;  der  Blutdruck  sank  danach  um  6  Mm.  Hg, 
aber  nar  kurze  Zeit,  um  wieder  den  ursprünglichen  Stand  zu  erreichen.  Ein  An- 
steigen,  wie  bei  Ergotin  Bonjean,  trat  nicht  ein,  wohl  aber  die  bei  den  früheren 
Versuchen  erwähnte  brettartige  Steifheit  des  Rumpfes  und  der  Gliedmaassen ;  Zuckun- 
gen, wie  bei  Kaninchen  zu  erwähnen  sein  werden,  fehlten.  Die  Pupille  war  anfäng- 
lich sehr  erweitert  und  spater  verengt. 

Versuch  XXIV. 
Kaninchen  von  1574  Grm.     Eine  in   die  Carotis   eingebundene  Canule  wurde 
mit   dem   Schreibmanometer   verbunden;    eine   zweite  Canule  befand   sich  in    der 
V.  jugularis;  der  N.  saphenus  war  freigelegt  mnd  angeschlungen. 
11  Uhr  42  Min.  Blutdruck  110;  Puls  234;  Resp.  130;  Temp.  37,S^ 
11     -     45    -      Allmähliche,  absatzweise  Injection  von  3Grm.  der  Wiggers'schen 

Ergotinlösung;  die  Arretirung  der  Kymographiumtrommel  gelöst; 
Blutdruck,  Hohe  der  Pulswelle,  Frequenz  der  Herzschlage  blieben 
unverändert;  die  vor  und  nach  den  Injectionen  aufgezeichneten 
Kymographioncurven  waren  nicht  von  einander  zu  unterscheiden. 
Nur  die  Athonfrequeoz  sank  aof  66  und  ebenso  die  Temperatur. 

Archiv  f.  pathoL  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  3  u.  4.  27 
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11  Ulir  49  Mio.   Die  4.  ond  5.  Spritze  Ergotioloaang  werdeo  iojicirt;   der  Biat- 

dracli  siokt  forubergebend  auf  90  aod  bleibt  bei  100  coostast; 
PuUzabl  DDveraadert. 

11  •     57    -     iDJection  der  6.  Spritze;  es  treten  heftige  Zockongen  auf,  währead 

I 

I  derer    der    Blutdruck    etwas    steigt;    nachdem   Rabe    eiogetreteo, 

werden  240  Pulsschlage  und  48  AthemzGge  gezählt;  T.  36,8*; 
BlQtdmck  schwankt  zwiachen  90  and  100,  ond  ist  somit  eher 
gefallen,  als  geatiegen.  Die  an  Fröschen  bemerkte  brettartige 
Steifheit  der  Gliedmaassen  ist  auch  am  Kaninchen  bemerkiicb. 
Die  Pupillen  sind  weit. 

12  -      2    •     Bei  Reizung  de«  N.  saphenua  (110  RoUenabstand)  steigt  derBIat- 

druck  auf  120j  die  Leitung  durch  das  Rückenmark  und  das  vaso- 
motorische Centrum  sind  somit  intact;  die  Nervenreizung  hat  aber- 
maligen Ausbruch  von  Zuckungen  zur  Folge;  Pulszahl  und  Respi- 
•      ration  bleiben  unverändert;  die  Temperatur  ist  auf  36,2*  gefalieo; 

12    -       5     -     ist  der  Blutdruck  (wie   im   Anfange)   wieder  110  Hm.  Hg.    Bei 

der  weiteren  Injection  der  7.  und  8.  Spritze  tritt  ein  kleiner  Ab- 
fall des  Blutdrucks  um  6  Mm.  Hg  ein ;  alsbald  erhebt  sich  die 
Hohe  der  Quecksilbersaule  im  Manometer  jedoch  wieder  auf  110. 
Es  treten 

12    '    10    -     nach  Injection  der  O.Spritze  wieder  heftige  Zuckangen»  während 

welcher  der  Blutdruck  auf  120  steigt,  ein; 

12     -     12    -     ist  der  Blutdruck  wieder  110,  die  Pulszahl  210,  die  der  Atbem- 

zuge  36  und  die  Temperatur  auf  35,6"  gesunken. 

12    -     20    -     Injection  der  10.  Spritze  Ergotinlosung;  wieder  heftige  Zockungeo; 

beim  Nachlass  derselben  Puls  unverändert;  Respir.  46  and  der 
Blutdruck  106;  Pupillen  noch  weit.  Die  Ganulen  wurden  aas 
den  unterbundenen  Halsgefässen  entfernt  und  das  Kaninchen  los- 
gebunden; auf  den  Tisch  gesetzt,  fiel  es  auf  die  Seite,  streckte 
sich  lang  und  wurde  mehrfach  von  heftigen  Gonvulsionen  er- 
schüttert. Diese  fährten  den  Tod  herbei.  Die  Reactioa  auf 
Reizung  des  freigelegten  Saphenus  erfolgte  trag  und  schwach. 
Vor  dem  Tode  erschien  die  Pupille  enger,  als  in  der  Norm,  ein 
Befund,  welcher  auch  in  mehreren  Beobachtungen  über  Motter- 
kornvergiftung,  z.  B.  den  von  Frank  (Magazin  II,  507)  zusam- 
mengestellten, aufgezeichnet  worden  ist.  Muskelzittero^,  wovon 
ebenfalls  vielfach  die  Rede  ist,  habe  ich  weder  an  diesem,  noch 
an  anderen  mit  Ergotio  Wiggers  vergifteten  Kaninchen  zu  Con- 
sta tiren  Gelegenheit  gehabt. 

Aus  dem  Mitgetheiltea  folgt,  dass  die  io  Alkohol  löslichen  Be- 
standtheile  des  Mutterkorns  (Ergotin  Wiggers)  das  Gefässnerven- 
centrum  in  der  Medulla  oblongata  zu  reizen,  Gontraction  der  Arte- 
riolen  und  Blutdrucksteigerung  zu  bedingen  nicht  im  Stande  sind, 
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wie  sie  auch  Zahl   und  Schlagfolge   der  Herzpulsationen  nicbt  im 
geringsten  zu  findem  vermögen^). 

3)  Verhalten  der  Körpertemperatur. 

Sowohl  nach  Injection  des  Ergotin  Bonjean,  als  des  Ergotin 
Wiggers  tritt  eine  schnelle  Abnahme  der  Körpertemperatur  ein. 
Eine  temperaturTermindernde  Wirkung  ist  sonach  sowohl  den  in 
Wasser,  als  den  in  Alkohol  löslichen  Bestandtheilen  des  Mutterkorns 
eigen.  Ein  Blick  auf  die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Versuche 
ergiebt  das  constante  Zustandekommen  dieser  Wirkung  in  der  über- 
zeugendsten Weise. 

.  4)  Verhalten  der  Respiration. 

Im  Allgemeinen  wird  dieselbe  nach  Injection  beider  Arten  Er- 
gotin verlangsamt,  und  zwar  vom  Ergotin  Wiggers  weit  mehr, 
als  vom  Ergotin  ßonjean.  Eine  Ausnahme  macht  betreffs  des  letz- 
teren nur  der  Hund.  Hier  wird  die  Respiration  nach  Injection  des 
Ergotin  Bonjean  so  ausserordentlich  frequent,  dass,  wenn  man  auf 
derselben  berussten  Trommel  oben  den  Stift  des  Schreibmanometers 
des  Kymographion  und  darunter  den  eines  Polygraph  Marey,  dessen 
Kautschoukrohransatz  in  kurzer  Entfernung  von  dem  einen  Nasen- 
loche  des  aufgebundenen  Hundes  mittelst  eines  kleinen  Stativs  be- 
festigt ist,  aufzeichnen  lässt,  auf  eine  Herzcontraction  2 — 3  Atbem- 
Züge  kommen. 

5)  Verhalten  des  centralen  und   peripheren 

Nervensystems. 

Die  Veränderungen,  welche  das  Lumen  und  der  Blutgehalt  der 
Capillaren  des  Hirns  und  Rückenmarks  nach  Gebrauch  von  Seeale 
cornutum  erfährt,  sind  in  jüngster  Zeit  besonders  von  Wem  ich 
eingehender  studirt  (dieses  Archiv  Bd.  LH.  1872)  und  gewürdigt 
worden.     Sie  werden  nach  dem  Vorstehenden  auf  die  Wirkung  des 

'}  Äocb  Handel  in  (a.  a.  0.  S.  19),  welcher  mit  dem  in  Wasser  idslicben 
Tbeile  des  alkoholischen  Mutterkornextractes  (mit  Wiggers  Ergotin  nicht 
identisch)  an  Hunden  und  Katzen  experimentirte,  konnte  keine  Wirkung  yon 
den  Bestandtheilen  des  alkoholischen  Extractes  auf  das  Herz  constatiren. 
Dieselben  per  os  beigebracht,  erzeugten  Speichelflass ,  Erbrechen,  Koth  und 
Harnentleerung. 

27* 
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in  Wasser  löslichen  Theiles  der  Beslandtheile  des  Mutterkorns  zu 
beziehen  sein,  da  dem  im  Alkohol  löslichen  jeder  Einfluss  auf  Herz- 
bewegung und  Blutverhältnisse  abgeht. 

Wie  die  hier  nicht  ausführlicher  zu  erörternden  Epidemien  der 
cottYulsiven  Form  des  Ergotismus  älteren  wie  neueren  Datums  und 
die  in  der  Literatur  niedergelegten  Beschreibungen  von  Intoxicatio- 
nen  durch  sehr  grosse  (30,0  Grm.  und  mehr)  Dosen  Mutterkoro 
beweisen,  kommen  letzterem,  wenn  dfe  medicamentösen  Gaben  weit 
überschritten  werden,  auch  in  Funkensehen,  Schwindel,  Klopfen  der 
Garotiden,  Gesichts-  und  Gehörshaliucinatiooen,  Amblyopie,  Rücken- 
schmerzen, tonischen  Krämpfen  (besonders  der  Beugemuskeln),  Mus- 
kelzittern  und  convulsivischen  Zuckungen  der  Glieder  ausgesprochene 
Wirkungen  auf  Hirn  und  Rückenmark  zu.  Brettartige  Steifheit  der 
Rumpf-  und  Gliedermuskeln  und  Zuckungen  wurden  von  mir  bei 
Fröschen  und  Kaninchen  nur  nach  Einverleibung  des  Ergotin  Wig- 
gcrs  beobachtet  und  auch  v.  Schroff's  Versuchspersonen  klagten 
2  Stunden,  nachdem  sie  0,3  — 0,5  Grm.  Ergotin  Wiggers  genom- 
men, über  Kopfschmerz,  Erweiterung  der  Papille  u.  s.  w.  Bonjean 
spricht  es  geradezu  aus,  dass  das  Mutterkorn  einen  toxischen  und 
einen  medicamentösen  Bestandtheil  enthalte  und  nur  letzterer  in  sein 
als  „Ergotin'^  bezeichnetes,  wässriges  Extract  übergehe,  während 
ersteres  zurückbleibe  und  als  fettes  Oel  nur  von  Alkohol  aufgenom- 
men werde.  Parola,  Manassewitsch  (a.a.O.)  und  Aran  mei- 
nen, dass  dieses  Oel  nur  durch  einen  Gehalt  an  Harz  toxisch  wirke, 
und  wenn  es  mit  alkoholischer  Ammoniaklösung  geschüttelt  werde, 
seine  giftigen  Eigenschaften  einbüsse.  Wir  werden  also,  ohne  uns 
über  die  chemische  Natur  dieser  Bestandtheile  eine  irgendwie  klare 
Vorstellung  machen  zu  können,  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  im 
wässrigen  Extracte  des  Mutterkorns  ein  auf  Herzvagus  und  vasomo- 
torisches Centrum  im  Hirn  reizend  wirkender  Bestandtheil  enthalten 
sei,  während  ein  zweiter,  die  Eigenschaften  einer  sog.  Narcoticum 
acre  zeigender  nur  von  Alkohol  aufgenommen  wird  ^).  Ersteres 
Princip  würde  das  Ergotin  Bonjean,  letzterer  das  Ergotin  Wig- 
gers charakterisiren,  wobei  jedoch  zu  betonen  ist,  dass  weder  das 
eine,  noch  das  andere,  als  chemisches  Individuum  gedacht  werden 

')  Das  VorbaodeQsein  des  Trimetbylamios ,  von  welchem  es  nicht  feststeht,  ob 
es  im  Mutterkorn  prflformirt  enthalten  ist,  oder  erst  durch  Gährungsvorgange 
entsteht^  lassen  wir  absichtlich  ausser  Betracht. 
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darf,  und  wir  in  beiden  Mischungen  vor  uns  haben.  Leider  haben 
sich  alle  Bemühungen,  aus  diesen  Mischungen  den  wirksamen  Kör* 
per  zu  isoh'ren  und  chemisch  rein  darzustellen,  erfolglos  bewiesen; 
nichts  desto  weniger  aber  liegt  es,  wie  wir  am  Schlüsse  dieser  Ab- 
handlung noch  näher  begründen  werden,  im  therapeutischen  Interesse, 
beide,  gleich  unpassend  als  „Ergotin^  bezeichnete  Extracte,  das  wSss* 
rige  und  das  alkoholische,  streng  auseinander  zu  halten,  weil  die 
Indicationen  für  die  therapeutische  Anwendung  zweier,  ihren  phy- 
siologischen Wirkungen  nach  durchaus  heterogener  Substanzen, 
selbstverständlich  ebenfalls  vollständig  verschiedene  sein  müssen. 

lieber  das  Verhalten  der  peripheren,  motorischen  und 
sensiblen  Nerven  nach  Ergotin-Injection  war  in  exacter  Weise 
bislang  nichts  ermittelt  worden.  Ich  habe  auch  über  diesen  Punkt 
vergleichende  Experimente  mit  beiden  Arten  Ergotin  angestellt  und 
dabei  wenigstens  ein  bemerkenswerthes  unerwartetes  Resultat  erlangt. 

Der  zu  diesem  Behuf  zu  befolgenden  Methode  ist  von  Böhm 
der  Vorwurf  einer  so  grossen  Unzuverlässigkeit  gemacht  worden, 
dass  sich  stichhaltige  Resultate  damit  überhaupt  nicht  erreichen  Hes- 
sen, und  lässt  sich  allerdings  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  Be^ 
nutzung  des  B^zold'schen  Apparates  zur  Prüfung  der  Erregbarkeit 
der  peripheren  motorischen  Nerven,  wobei  nach  einseitiger  Ligature 
en  masse  der  Schenkelgefässe  und  subcutaner  Injection  des  Giftes  in 
die  intacte  Körperhälfte  der  beiderseits  freipräparirte  Ischiadicus  im 
oberen  Dritttheil  durchschnitten  und  bald  mit  dem  peripheren  Stumpf, 
bald  in  der  Mitte  des  Unterschenkelabschnittes  auf  Kupferelektroden 
gelegt  und  electrisch  gereizt  wurde,  nicht  nur  Zerrung  der  Nerven 
beim  Auf-  und  Abnehmen  von  den  Elektroden^  sondern  auch  Ver- 
trocknung  des  Froschpräparates  unvermeidlich  war.  Mit  Hülfe  von 
vier  Paar  Elektroden  mit  Haltern  und  Stativen  und  2  PohTschen 
Wippen  konnte  man  allerdings  dieses  Auf-  und  Abheben  der  Nerven 
von  den  Elektroden  vermeiden  und  diese  unverändert  auf  den  ent- 
sprechenden Elektroden  lassen;  allein  damit  war  für  das  Austrock- 
nen noch  immer  kein  Schutz  gewonnen,  trotzdem  dass  die  4  Elek- 
trodeoträger  mit  Stativen,  wozu  Froschbrett,  Schlüssel,  Schlitten  und 
Elemente  kamen,  einen  gewöhnlichen  Experimentirtisch  vollständig 
bedeckten.  Darum  habe  ich  mir  einen  leicht  transportablen,  com- 
pendiösen  Apparat,  welcher  den  Frosch,  ohne  die  angelegten  Platin- 
elektroden  auch  nur  einen  Augenblick  verschieben  zu  müssen,  vom 
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Momente  der  Injeclion  an  in  der  feuchten  Kammer  zu  beobachten 
und  den  grössten  Rollenabstand,  bei  welchem  die  Minimalzuekungen 
erfolgt,  festzustellen  gestattete,  in  folgender  Weise  construirt. 

Auf  dem  Fussbrette  BB'  sind  2  PohTsche  Wippen  W  und  W' 
befestigt;  in  der  Mitte  zwischen  den  Wippen  ist  die  etwa  zwei 
Finger  starke  runde  Glasstange  6S,  an  welcher  eine  die  gabelförmig 
abgehenden  TpSger  für  das  Froschbrett  abgebende  MessinghUlse  A 
durch  eine  Schraube  höher  und  niedriger  stellbar  befestigt  ist,  ein- 
gelassen. Die  Glasstange  S  S  ist  oben  mit  einer  etwa  guldengrossen 
Scheibe  (Hartgummi)  von  j-  Cm.  Dicke,  in  welcher  in  gleichen  Abstän- 
den 8  Messings&ulen  oder  Zwingen,  je  mit  2  Schrauben,  eingelassen 
sind  (xy)  versehen.  Bei  x  sind,  den  8  Zwingen  entsprechend,  8 
stärkere  PlaUndräbte  von  der  Länge  eines  Zeigefingers  und  bei  y  8  wei- 
tere überspoonene  Kupferdrähte,  erstere  in  der  Richtung  nach  oben, 
letztere  in  der  nach  unten  eingeschroben.  Die  8  Kupferdräbte  sind 
ihrerseits  wieder  mit  den  Zwingen  an  2  Pohrsche  Wippen  der- 
gestalt verbunden,  dass  man  durch  je  4  genau  bezeichnete,  neben- 
einander liegende  Drähte  beliebig  den  Inductionsstrom  lenken  kann, 
je  nachdem  die  Wippen  gestellt  sind.  Von  den  vier  gezdehneten 
Klemmen  nehmen  x'  und  x''  die  Drähte,  welche  als 'Elektrodenpaar 
fUr  den  einen  Unterschenkel  N  bestimmt  sind,  auf^  während  sich 
das  Elektrodenpaar  fiir  den  Uoterschenkelnerven  der  anderen  Seite 
aus  den  in  x'"  und  x'"'  eingeschobenen  Platindrählen  oonstituirt. 
Die  4  Klemmen  der  anderen  Seite  sind  in  gleicher  Weise  verwerthet, 
und  liegt  es  nun  klar  am  Tage,  dass  je  nach  Stellung  der  Wippen 
der  Strom  nur  in  die  Drähte  in  x'  x''  x"'  x'"'  oder  in  die  ent- 
sprechenden der  anderen  Seite,  also  entweder  in  die  Unterschenkel 
oder  in  die  Oberschenkelnerven,  treten  wird.  Ebenso  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  der  erregbarere  der  beiden  Nerven ,  wenn  von 
grösseren  zu  kleineren  Rollenabständen  fortgeschritten  wird,  bei 
weiterem  Rollenabstand  die  minimale  Zuckung  auslösen  wird,  als 
der  minder  erregbare,  man  also  zur  Vergleichung  nur  die  beiden 
Rollenabstände,  bei  welcher  die  Zuckungen  jederseits  erfolgten,  zu 
notiren  braucht.  Hat  man  dieses  für  die  beiden  Oberschenkelab- 
schnitte des  Froschnerven  gethan ,  so  wird  die  Wippe  umgestellt 
und  das  Verfahren  auf  der  anderen  Seite  wiederholt  Dazu  ist  in- 
dess  nöthig,  dass  die  in  x'x"  etc.  eingeschraubten  Platindrähte 
unter  ^  die  entsprechenden  Nervenabschnitte  des  auf  dem  nait  dem 
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Loche  L  in  der  Mitte  verseheDen  Froscbbrette  präparirten  und  so 
fixirten  Frosches,  dass  die  flectirten  Ober*  und  Unterschenkel  etwa 
vier  Sehnen  der  vier  durch  doppelte  Halbirung  des  kreisförmigen 
Loches  gebildeten  Kreisbögen  darstellen,  ohne  sich  selbst  und  den 
Muskel  zu  berühren,  eingeschoben  werden,  nachdem  das  Frosch- 
brett auf  die  Gabel  bei  T  und  T'  aufgeschraubt  und  durch  Tiefer- 
stellung der  Hülse  A  am  Glasstflnder  dem  Gummi  R  soweit  ge- 
nähert worden  ist,  dass  L  den  Ring  R  nebst  Zwingen  vollständig 
deckt,  und  nur  die  8  Platindrähte,  bez.  4  Eiektrodenpaare,  für  die 
beiderseitigen  Froschnerven  sieb  oberhalb  des  Loches  befinden. 
Sind  alle  8  Drähte  an  den  richtigen  Stellen  angelegt,  die  Nerven 
im  oberen  Dritttbeil  jederseits  durchschnitten,  und  hat  man  sich 
davon  überzeugt,  dass  kein  Draht  den  anderen,  oder  einen  Muskel 
berührt,  so  wird,  falls  dieses  nicht  schon  5  — 10  Min.  früher  ge- 
schehen ist,  die  lojection  bewirkt  und  eine  passende  feuchte  Kammer 
mit  Gummibändern  über  dem  Frosch,  (welcher  nun  nicht  wieder 
berührt  zu  werden  braucht)  auf  dem  Brette  befestigt.  Die  Prüfungen 
und  Feststellungen  des  weitesten  Rollenabstandes,  bei  welchem  die 
electrisch  gereizten  Nervenstrecken  die  minimale  Zuckung  auslösten, 
geschah  von  M)  zu  10  Minuten.  Die  weiteren  hierzu  erforderlichen 
Manipulationen  ergeben  sich  wohl  von  selbst,  wie  es  auch  wohl 
Jedermann  einleuchten  wird,  dass  bei  dem  von  mir  modificirten 
Verfahren  jede  Zerrung  der  sorgsam  präparirten  Nerven  und  jedes 
Vertrocknen  des  Froschpräparates  vermieden  werden  muss. 

d)  Versuche  mit  Ergotin  Bonjean. 

/  Versuch  XXVH). 

Ein. kräftiger  Frosch  wurde  wie  angegeben  vorbereitet. 
4  Uhr     4  Min.    wurde  die  Injection  in  das  linke  Bein,  dessen  Gelasse  oben  unter- 
bunden waren  (^  Spritze)  gemacht; 
4     -    24    -       wurden  beide  Nn.  iscbiadict  im  oberen 

Dritttbeil  durchscbn.  und  der  periphere         q  n 

Stumpf  auf  die  Electroden  gebracht.     ^        \  N        V 

-       erfolgte  die  HinimalzuckuDg  bei        355    340      310    290  Nrn. 

310  255  315  250  - 
285  220  310  225  - 
235  220  280  165  - 
240  140  205  100  - 
230  120   200   55  - 

^)  0  bedeutet  Oberschenkel,  U  Unterschenkel,  N  der  unvergifleten ,  V  der  ver- 
gifteten Seite.    Es  wurde  stets  ein  Daniel'sches  Element  benutzt, 
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Das  Hen  des  gefeosterteo  Frosches  zeigte  die  gewüboliche  Scblagsahl,  da  die 
Giftwirkaog  aof  das  Bein,  wo  die  lojection  bewirkt  worden  war,  bescbrSnkt  blieb. 

Versach  XXVII. 

Vorbereitung  des  Frosches  die  nehmliche.  Das  Ergotio  blieb  20  Minuten  unter 
der  Haut  des  Oberschenkels,  dessen  Geisse  oben  unterbunden  waren,  ehe  die 
Ischiadici  durchschnitten  wurden  (^  Spritze);  ^  ^ 

4  Uhr     5  Min.    war  die  Vorbereitung  beendet 

erfolgte   die  Minimalzuckung  bei 
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N 
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330  Mm. 
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280  - 
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445 

265  - 
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210  - 

475 

345 

445 

210  - 

Au3  beiden  Versuchen  geht  hervor,  dass  Ergotin  Bonjean, 
wenn  es  in  das  Zellgewebe  des  Froschschenkels  gespritzt,  mehr 
oder  weniger  direct  mit  den  motorischen,  peripheren  Nerven  in 
Contact  gerftlh,  deren  Erregbarkeit  herabsetzt.  Anders  verhält  es 
sich,  wemn  nach  ausgeführter  Massenligatur  an  einem  Schenkel  eine 
Spritze  Ergotin  Bonjean  in  den  Lymphsack  am  Rücken  injicirt  wird 
und  das  in  die  Blutbahn  gelangte  Ergotin  seine  Wirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  (den  abgebundenen  Schenkel  abgerechnet)  aus- 
üben kann.  Dann  ist  ein  Unterschied  in  der  Erregbarkeit  der  mo- 
torischen Nerven  der  vergifteten  und  der  unvergifteteh  Seite  nicht 
zu  constatiren.  Ein  Beispiel,  wobei  die  RoUenabstfinde  nur  für  die 
Oberschenkel  notirt  wurden,  mag  zum  Beleg  dienen. 

Versuch  XXX. 

4  Ubr  45  Min.    wurde  Ergotin  (1  Spritze)  injicirt; 

wurden  die  Ischiadici  durchschnitten; 
erfolgte  die  Minimalzuckung  bei 
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55 

5  - 
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5  - 

15 

5  - 

25 

5  - 

40 
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6  - 
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6  - 
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Rollenabstand 
Oberschenkel  N. 
N       V 
430    435  Mm. 

420 

435  - 

410 

410  - 

405 

410  - 

395 

400  - 

390 

395  - 

375 

380  - 

360 

370  - 

Das  Herz  des  gefensterten  Frosches  contrahirte  sich  8mal  p.  1  Min. 

Ergotin  Wiggers  setzt  somit  nur,  wenn  die  Lösung  desselben 
in  ein  Glied,  dessen  GefSsse  oben  unterbunden  sind,  injicirt  wird, 
und  unmittelbar  mit  den  Nerven  in  Contact  gerUth,  die  Erregbarkeit 
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der  peripheren  motorischen  Nerven  herab.  Ueber  die  chemische 
Natur  desjenigen,  in  den  wässerigen  Auszug  des  Mutterkorns  über- 
gehenden Stoffes,  welcher  diese  Wirkung  Qbt,  befinden  wir  uns 
vollstfindig  im  Uoklaren. 

ß)  Versuche  mit  Ergotin  Wiggers. 

Dieselben  waren  den  mit  Ergotin  Bonjean  angestellten  durch- 
aus analog,  ergaben  jedoch  das  unerwartete  Resultat,  dass  Ergotin 
Wiggers  einen  Bestandtheil,  welcher  die  Erregbarkeit  des  peripheren 
motorischen  Nerven  erhöht,  enthält.  Gegen  Ende  des  Versuches 
springt  der  Unterschied  häufig  weniger  in  die  Augen,  als  am  An- 
fange.    Ich  wähle  folgende  2  Beispiele: 

Versach  XXXI. 

VorbeMitaog  des  Frosches  wie  bei  XXVI,  XXVll,  XXX. 

4  Ubr  —  Mio.    war  die  lojection  bewirkt  worden ; 

4     -    30     *       worden  die  Ischiadici  darcbscbniUen 

QDd  aaf  Elektroden  gebracht; 

die  Mioimalzacknng  erfolgte   bei 
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-  35 

4 

.  50 

5 

-   5 
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-  25 
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-  40 

5 

-  55 

Rollenabstand 
0        U 
N    V    N    V 
450  470   450  510  Mm. 

450 

450 

442  480  - 

4)0 

450 

410  440  - 

380 

440 

410  420  - 

350 

440 

410  400  - 

340 

440 

410  370  - 

Das  Herz  des  gefensterten  Frosches  zeigte  60  Contractioneo. 

Vers  och  XXXIU. 

Vorbereitung  wie  oben.    lojection  um  5  Uhr. 
5  Uhr  30  Min.  wurden  die  Ischiadici  durchschnitten ; 
5     -    32    -     erfolgte  die  Minimalzockung  bei 

5  -     45     -  - 

6  -     —     .  - 

6     -     15     -  . 

6     -     30    -  - 

6     -     45     .  - 

Das  Herz  des  gefensterten  Frosches  schlug  ebenfalls  ÖOmal. 

Beide  Versuche  beweisen  übereinstimmend,  dass  nach  Ueber- 
gang  der  Bestandtheile  des  Ergotin  Wiggers  in  das  Blut  die  Er- 
regbarkeit bez.  Leistungsfähigkeit  der  peripheren  motorischen  Nerven 
vermehrt  wird,  und  dienen  gleichzeitig  der  früher  gemachten  An- 
gabe, dass  Ergotin  Wiggers  die  Schlagzahl  des  Herzens  bei  kalt- 
und  warmblütigen  Thieren  nicht  ändert,  zur  weiteren  Bestätigung. 
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Verhallen  der  peripheren  sensiblen  Nerven. 

Die  Pr()fuog  desselben  wurde  an  von  der  Lunge  aus  strychni- 
sirten  Fröschen,  denen  beiderseits  nach  Ligature  en  masse  der  Ober- 
schenkel und  der  Amputation  unter  Schonung  der  Nerven  und 
Gefässstämme  die  Nn.  Ischiadici  in  ihrer  ganzen  Länge  frei  pi^- 
parirt  waren,  angestellt.  In  der  Mitte  tauchte  der  Nerv  einerseits 
in  3  pCt.  Natronphosphor-Lösung,  andererseits  in  gleichstarke  Lö- 
sung von  Ergotin  Bonjean;  feine  BaumwollenfSdchen,  welche  über 
die  BerQhrungsstelle  gelegt  waren,  bewirkten,  dass  der  Nerv  daselbst 
stets  mit  den  Flüssigkeiten  in  Gontact  kam.  Ein  Elektrodenpaar 
kam  rechter-  wie  linkerseits  ober-  und  ein  zweites  in  entsprechen- 
der Weise  unterhalb  der  Stelle,  wo  der  Nerv  in  die  FlüssigkeitcD 
tauchte,  unter  dem  Nerven  zu  liegen.  Der  Apparat  war  unter  Ein- 
schaltung kleiner  Gläschen  fttr  .die  Flüssigkeiten  der  oben  ge- 
schilderte. Durch  Verstellung  der  beiden  Wippen  konnte  der 
Strom  beliebig  durch  jede  der  vier  mit  Elektroden  versehenen 
Nervenstrecken  geleitet  und  der  weiteste  Rollenabstand,  bei  welchem 
der  Frosch  auffuhr,  notirt  werden. 

Vers  ach   XXXI V. 


Um  5  Uhr  1 0  Min.  war  die  Vorbereitung  vollendet. 

c 

Rollenabstand 

1                        17 

5  Ubr  15  Min.  wurden  die  Nerven  beiderseits  •ingeiaochL 

N 

V 

N 

V 

5     -     25     -     erfolgte  das  Auffabren  des  Tbieres  bei 
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135 

130 

85  Mm. 

5     -    40     -         - 

195 

135 

130 

85     - 

5    -     55    -         - 

195 

135 

100 

85     - 

6    -    10    -         - 

195 
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100 

85    - 

6     -    25     .         - 

195 

135 

100 

85    - 

6     -    40    -         -                 - 

190 

130 

85 

85     - 

6    -     55    -         - 

190 

130 

65 

50    - 

Versuch  XXXV. 

10  Ubr  50  Mio.  erfolgte  das  Auffahren   bei    .     .     . 

165 

85 

85 

70     - 

11     -       5     -         - 

165 

85 

85 

74    - 

11     -    25     -         - 

165 

75 

85 

74    - 

11     -    40    -         - 

160 

65 

85 

74    - 

12    -     -     -         - 

160 

65 

85 

74    - 

12    -    20    -         - 

160 

65 

85 

74    - 

Zu  beiden  Versuchen  diente  Ergotin  Bonjean;  beide  sowohl, 
als  zahlreiche  andere,  bewiesen,  dass  die  in  das  wässerige  Mutter- 
kornextract    abergehenden    Bestandtheile    dieser  Drogue    die    E^ 
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regbarkeit  der  peripheren  sensiblen  Nerven  herabsetzten.  Der  Un- 
lösiichkeit  des  Ergotin  Wiggers  in  Wasser  wegen  musste  der  ent- 
sprechende Versuch  in  der  Weise  modificirt  werden,  dass  der  Nerv 
einerseits  In  30p€t.  Alkohol  und  andererseits  in  die  alkoholische 
ErgotittU^sung  tauchte.  Auch  hier  erfolgte  das  Auffahren  des  Thieres 
auf  der  vergifteten  Seite  stets  bei  geringerem  Rollenabstande,  als 
auf  der  anderen.  Da  indess  auch  der  30procentige  Alkohol  an 
sich  den  Nerven  in  abnorme  Verhältnisse  versetzt,  so  sehe  ich  von 
Wiedergabe  dieser  Experimente  ab. 

6)  Verhalten  der  Muskeln. 

Ausnahmslos  fanden  frühere  Beobachter,  dass  die  willkdrlichen 
Muskeln  mit  Mutterkorn  vergifteter  Thiere  auf  Inductionsströme 
normal  reagirten.  Ich  kann  die  Angabe  ebenfalls  bestätigen  und 
fand,  dass  wenn  Muskeln  von  Froscbschenkeln,  in  welche  Ergotin 
Bonjean,  oder  Ergotin  Wiggers  injicirt  worden  war,  in  das 
Helmholz'scbe  Myograpbion  eingespannt  und  electrisch  gereizt 
wurden,  die  aufgezeichneten  Zuckungscurven  von  denen  nnver- 
gifleter  Frösche  in  keiner  Weise  abwichen.  Weder  die  in  Wasser, 
noch  die  in  Alkohol  löslichen  Mutterkernbestandtheile  beeinflussen 
sonach  die  Irritabilitöt  und  Contractilität  der  quergestreiften  Muskeln. 


R  e  s  u  m  6. 

1.  Die  in  Wasser  löslichen  Bestandtheile  des  Mutterkorns 
(Ergotin  Bonjean)  und  die  in  Alkohol  löslichen  (Ergotin 
Wiggers)  differiren  nicht  nur  in  ihren  Löslichkeitsverhäitnissen, 
sondern  auch  in  ihren  physiologischen  Wirkungen  durchaus. 

2.  Ergotin  Bonjean  reizt  die  im  Herzen  gelegenen  Hemmungs- 
centren  und  das  vasomotorische  Gentrum  in  derMedulla  oblongata; 
Pulsverlangsamung,  Verengerung  des  Lumens  der  Arteriolen  und 
Blutdrucksteigerung  sind  die  Folgen  hiervon.  Sehr  grosse  Dosen 
bedingen  sofortige  Herzlfihmung,  wobei  auch  die  Herzmusculatur 
für  Inductionsströme  unerregbar  wird.  Dem  Ergotin  Wiggers  gehen 
diese  Wirkungen  auf  Herzbewegung  und  Blutdruck  gänzlich  ab. 

3.  Dagegen  Süssem  die  Bestandtheile  des  Ergotin  Wiggers, 
von  welchem  jedenfalls  nur  minimale  Spuren  in  das  wässerige 
Mutterkorn-Infus  übergehen,  Wirkungen,  welche  denen  der  Narco- 
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tica  acria  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Nicht  nur  scbeiot  die 
nach  grossen  Gaben  Mutterkorn  beobachtete  Reizung  der  MucGsa 
des  Magens  und  Darms  von  dieser  Einwirkung  abzuhängen,  sondern 
die  mit  Ergotin  Wiggers  vergifteten  Thiere  verfallen  auch  in 
tonische  Krämpfe  und  werden  durch  heftige  Convulsionefi  er- 
schüttert —  Erscheinungen,  welche  nach  Einverleibung  auch  sehr 
grosser  Dosen  Ergotin  Bonjean  nie  beobachtet  wurden. 

4.  Die  Temperatur  setzen  die  Bestandtheile  l>eider  Ergotin« 
Species  herab. 

5.  Beide  bedingen  auch  Retardation  der  Respiration;  Ergotin 
Wiggers  wirkt  in  dieser  Hinsicht  energischer,  als  Ergotin  Bonjean. 
Nur  beim  Hunde  wird  die  Respiration  nach  Injection  von  Ergotin 
Bonjean  äusserst  frequent. 

6.  Ergotin  Bonjean  setzt  die  Erregbarkeit  der  peripheren 
motorischen  Nerven,  wenn  es  mehr  oder  weniger  direct  damit  in 
Berührung  kommt,  herab;  Ergotin  Wiggers  dagegen  erhöbt  ihre 
Erregbarkeit.  Die  Pupille  wird  durch  beide  erweitert;  —  doch 
wurde  auch  Myosis  beobachtet  — 

7.  Beide  Arten  Ergotin  vermindern  die  Erregbarkeit  der 
peripheren  sensiblen  Nerven. 

8.  Auf  die  quergestreiften  Muskeln  äussern  beide  Arten  Er- 
gotin keinerlei  deletSren  Einfluss. 

9.  Wo  die  gefässcontrabirende  (hämostatische)  pulsveriang- 
samende,  temperatur-  und  reflexherabsetzende  Wirkung  des  Mutter- 
korns therapeutisch  indicirt  ist,  wird  man  sich  ausnahmslos  des 
Ergotin  Bonjean,  in  welches  keinerlei,  die  Eigenschaften  eines 
Narcoticum  acre  zeigende  Bestandtheil  der  Drogue  übergehen,  zu 
bedienen  haben.  Ergotin  Wiggers  ist  als  Hämostaticum  unbrau(di- 
bar,  und  steht  seiner  scharf  narkotisch  wirkenden  Bestandtheile 
wegen  auch  als  temperatur-  und  reflexherabsetzendes  Mittel  dem 
Ergotin  Bonjean  nach. 

10.  Sofern  vielleicht  die  erhöhte  Erregbarkeit  der  peripheren 
motorischen  Nerven,  welche  die  in  Alkohol  übergehenden  Bestand- 
theile des  Mutterkorns  bedingen,  bei  der  wehenbefördernden  Wi^ 
kung  des  Mutterkorns  (neben  dem  anämischen  Reiz;  Wernich) 
eine  Rolle  spielt,  dürfte  um  Wehen  hervorzurufen  Mutterkorn  in 
Substanz  dem  Ergotin  Bonjean  vorzuziehen  sein. 
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XIX. 

Nene  UntersnehuDgen  fiber  den  Keaehhasten,  Tussis 
convulsiva,  Pertnssis,  und  fiber  die  Entwickelang 

des  Keachhostenpilzes. 

Voa  Dr.  Ludwig  Letzerich  zu  Brauofels. 

(Hiena  Taf.  XI.) 


Schon  in  meiner  ersten,  diese  Krankheit  behandelnden  Ar- 
beit^) versuchte  ich  zu  zeigen,  dass  der  Keuchhusten  und  dessen 
Lungencompitcationen  durch  einen  Pilz  hervorgebracht  werden.  Fort- 
gesetzte Untersuchungen,  Beobachtungen  und  pathologische  Versuche 
an  Kaninchen  bestätigten  nicht  allein  meine  dort  und  in  einer  spä- 
teren Arbeit')  niedergelegten  Resultate,  sie  erweiterten  auch  die- 
selben und  brachten  über  sonst  noch  dunkle  Punkte  neue  Aufschlüsse, 
namentlich  nachdem  es  mir  gelungen,  die  Eutwickelung  der  Parasiten 
zu  verfolgen. 

Was  die  Eutwickelung  des  Keuchhustenpilzes  betriflft,  so  ist 
diese  bei  Weitem  nicht  so  schwer  zu  erforschen,  als  die  des  Diphtherie- 
pilzes, schon  deshalb  nicht,  weil  man  in  sehr  vielen  Füllen  in  dem 
mehr  oder  weniger  hellen  Keuchhustensputum  die  verschiedenen  For- 
men in  ihren  Uebergängen  auf  das  deutlichste  verfolgen  kann.  Ich 
bemerke  jedoch,  dass  ich  mich  auf  die  blosse  Beobachtung  allein 
nicht  verliess,  sondern  mit  sorgfältig  angestellten  Gultureu  nach  der 
in  meiner  Arbeit  „Ueber  die  Eutwickelung  des  Diphtheriepilzes  ^  0 
angegebenen  Methode  die  Beobachtungen  controlirte.  Die  Eut- 
wickelung des  Keuchhustenpilzes  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  der  des 
Dipbtheriepilzes,  doch  habe  ich  bei  ersteren  nie  eine  Luft-  und 
FlUssigkeitsschimmel-flypben-Form  beobachtet.  Wenn  man  Keuch- 
hustensputum zwischen  zwei  Glasplätteben  bei  durchfallendem  Lichte 
mit  blossen  Augen  betrachtet  oder  auch  mit  einer  einfachen  Loupe, 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  XLIX.  Hft.  4. 
*)  Dieses  Archiv  Bd.  LVII.  Hft.  3  u.  4. 
•)  Dieses  Archi?  Bd.  LVill. 
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so  sieht  man  in  dem  fast  durchsichtigen  Schleim  weisse  Flocken 
von  verschiedener  Grösse,  sowie  weisse  bald  grössere,  bald  kleinere 
Streifchen.  Die  mikroskopische  Ufltersuchung  zeigt,  dass  diese  weiss- 
gefUrbten  Flocken  oder  Streifchen  aus  Micrococcenrasen  —  freien 
Microcoecen  -—  bestehen,  an  welchen  es  zur  Entwiekelung  kleiner 
Kugel bakterien  und  Piasmakugein  gekommen  ist  Letztere  sind  in 
den  verschiedensten  Grössen  au  den  Microcoecen  zu  sehen,  Fig.  1. 
Man  kann  die  Rasen,  wenn  sie  gehörig  grosse  weisse  Flocken  in 
dem  Schleim  darstellen,  mit  einer  feinen  spitzen  Scbeere  ausschneiden 
und  dann  ihre  Entwiekelung  nach  Beigabe  einer  Näbrflüssigkeit 
auf  dem  Objectglase  oder  in  Impfröhrchen  weiter  verfolgen.  Die 
Veränderungen,  welche  an  solchen  MicrococcenrSschen  in  zwei  bis 
sechs  Tagen  deutlich  beobachtet  werden  können,  bestehen  ausser 
einer  Vermehrung  winzig  kleiner  Kugelbakterien,  die  wie  dieselben 
Gebilde  bei  der  Diphtherie  im  freien  isolirten  Zustande  eine  dre-^ 
hende  Zickzackbewegung  ausfuhren,  durch  welche  Vermehrung  das 
Raschen  im  Ganzen  eine  Grössenzunahme  erfährt,  darin,  dass  die 
Kugelbakterien  sieb  ebenfalls  vergrössern  und  in  wachsglänzende 
Plasmakugeln  umgewandelt  werden.  Sehr  hSufig  kommt  bei  den 
Bakterien  von  0,005  Mm.  Durchmesser,  sowie  bei  grösseren  Kugeln 
wiederholte  Theilung  einfacher  Art  zur  Beobachtung,  namenllieh  an 
solchen,  die  von  dem  Raschen  abgeschnürt,  isolirt  worden  sind. 
In  dem  Innern  der  glänzenden  Pläsmakugelo,  oft  schon  sehr  frQhe, 
wenn  sie  kaum  0,01  Mm.  Durchmesser  haben,  am  häufigsten  aber 
wenn  sie  0,03  Mm.  gross  geworden,  tritt  sehr  bald  eine  centrale, 
streifige  Trübung  auf,  die  allmählich  nach  der  Membran  des  Gebil- 
des hin  sich  ausdehnt,  Fig.  2  b.  Hierbei  vermindert  sich  der  Wachs- 
glanz der  Kugeln.  An  der  streifigen  Trübung  tritt  sehr  bald  die 
Bildung  kleiner  punktförmiger  Körperchen  auf  (Kugelbakterien)  wo- 
bei der  ursprüngliche  Wachsglanz  des  Gebildes  gänzlich  verschwin- 
det und  häufig  nur  kleine  Reste  des  glänzenden  Protoplasmas  an 
die  Membran  des  Gebildes  angedrängt  übrig  bteiben,  Fig.  3A.  Wir 
haben  es  somit  jet2t  mit  einer  bakterienhalt^en  Microcoeeusblase  zu 
thun,  die  sich  ebenso  wie  dies  bei  dem  Diphtheriepüz  der  Fall  ist, 
entwickelt.  Es  unterscheiden  sich  indessen  diese  Gebilde  der  beiden 
Pilzarten  wesentlich  von  einander.  Während  nehmlich  die  Micro- 
coccenblasen  des  Diphtheriepilzes  sowohl  rund  als  auch  äusserst 
unregelmässig  geformt  sein  können,  besitzen  diejenigen  des  Keuch- 
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hustenpiizes  stets  eine  kreisrunde  Gestalt.  Ferner  erreichen  die 
Blasen  bei  Dipbtherie  meist  eine  bedeutende  Grösse,  namentlich 
wenn  sie  geh^igen  Raum  zum  Wachsthum  haben,  sie  erscheinen 
dann  unregelmfissig  geformt  und  buchttg  und  zeigen  Durchmesser 
bis  zu  0,18  Mm.,  ja  oft  noch  mehr.  Die  Micrococcenblasen  des  Keuch- 
hustenpilzes überschreiten  kaum  einen  Durchmesser  von  0,06  Mm. 
Bei  der  Diphtherie  entwickein  sich  in  den  Blasen  sowohl  einzelne 
centrale  als  auch,  namentlich  in  den  grösseren,  buchtigen,  mehrere 
4  bis. 6  wandstttndige  bakterienhaltige  Microooccen rasen,  die  schliess- 
lich sich  vereinigen.  Letzteres  kommt  bei  dem  Keucbhustenpilz 
niemals  vor.  Die  in  den  Blasen  bei  Diphtherie  sich  entwickelnden 
Micrococcen  erscheinen  in  Folge  massenhaften  Auftretens  kleiner 
punktförmiger  Körperchen  (Bakterien)  in  der  Mitte  fast  schwarz, 
am  Rande  schwarz  punctiii,  besonders  in  deu  grösseren  Gebilden 
dieser  Art,  dagegen  zeigen  die  in  den  Blasen  eingeschlossenen  Mi- 
crococcen beim  Keuchhusten,  da  an  denselben  viel  weniger  solcher 
Körperchen  beobachtet  werden,  eine  bedeutend  hellere,  fast  matte 
Färbung  und  zarteres  GefUge.  fn  den  Blasen  des  Diphtberiepilzes 
bleiben  käne  Reste  glänzenden  Protoplasmas  übrig,  in  denjenigen 
der  Keucbhustenparasiten  sehr  häufig,  ja  fast  immer.  Die  Unter- 
schiede betreffen  daher  die  Form,  die  Grösse,  die  Entwickelung  der 
baktenenhaltigen  Micrococcen,  die  Farbe  und  die  Textur  derselben. 
Dazu  kommt  noch  eine  viel  langsamere  Entwickelung  der  Micro- 
coccen bei  dem  Keuchhusten  als  derjenigen  beim  Diphtheriepüz. 

Derselbe  Entwickdungsmodus  der  Micrococcen  des  Keuchhusten 
kommt  auch  in  den  grösseren  Plasmakugeln  bis  zu  0,06  Mm.  Durch- 
messer vor,  Fig.  2d.     Man  beobachtet  gar  nicht  selten,  dass  wäh- 
rend dieser  Entwickelung  noch  Theile  der  schon  zu  Micrococcus* 
blasen    umgewandelten    Kugeln    als    kleinere    Plasmakugeln    sich 
abschnüren,  Fig.  2  b.     Nachdem  nun  das  Protoplasma  fast  gänzlich 
zur  Bildung  der  Micrococcen  verwandt  worden,  platzen  die  Membranen 
der  Blasen  oder  sie  reissen  ein  und  zwar  bald  mehr,  bald  weniger 
weit,  Fig.  3e  und  aus  den  Spalten  treten  die  bei  den  kleineren 
Blasen  gewöhnlich  runden  Micrococcen,  Fig.  3  B,  heraus:  sie  wer- 
den  frei.     Bei  den  grösseren  Microcoocenblasen  platzen   die  Mem- 
branen ebenso  auf,  Fig.  4,  wobei  das  oft  noch  in  etwas  grösserer 
Menge  vorhandene  glänzende  übrige  Protoplasma  zur  Seite  gedrängt 
wird^  Fig.  4b,  und  die  Micrococcen  frei  aus  den  Blasen  quellen, 
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Fig.  4  a.  In  dem  Keucbtaustensputum  findet  man  fast  immer  aosser 
den  grösseren  Micrococcenrasen  die  jungen  eben  frei  gewordenen 
Formen  und  neben  diesen  die  leeren  geöffneten  Membranen,  gleidi- 
sam  als  mehr  oder  weniger  runde,  etwas  gefaltete  HOlsen,  Fig.  3C, 
liegen. 

Ebenso  wie  die  Entwickelung  der  Micrococeen  bei  Diphtherie 
und  dem  Keuchhusten  verschieden  ist,  ist  auch  der  Modus  des 
Freiwerdens  beider  verschieden.  Bei  den  kleineren  Mieroooocen- 
blasen  der  Diphtherie,  wie  sie  in  den  thierisehen  Geweben  und  in 
den  Exsudaten  sich  finden,  beobachtet  man  eine  centrale  Entwicke- 
lung der  Micrococeen,  ganz  so  wie  bei  den  entsprechenden  Gebilden 
des  Keuchhusten.  Es  wird  jedoch  bei  dem  Platzen  der  ersteren 
der  grösste  Theil  der  Membranen  zerfetzt  und  einzelne  Fragmente 
kleben  den  freien  mit  viel  mehr  dunklen  Körperchen  (Bakterien)  und 
glänzenden  KQgelchen  durchsetzten,  daher  dunkler  erscheinenden 
Micrococeen  an.  Bei  den  grösseren  Micrococcenblasen  die  gewöhn- 
lich unre^jelmässig  geformt  sind  und  bedeutend  grösser  werden  als 
die  des  Keuchhusten,  finden  sich  anfllnglich  wandständige,  ^äter 
confluirende  Micrococeen,  an  welchen,  nach  dem  vollständigen 
Sprengen  der  Membranen,  die  etwas  derber  sind  und  einen  matten 
Glanz  besitzen,  der  grösste  Theil  derselben  in  mannichfachen  Falten 
und  geschrumpft  anhängen,  was  bei  selbst  den  grössten  Micrococeen 
des  Keuchhusten  niemals  der  Fall  ist. 

Die  frei  gewordenen  Micrococeen  des  Keuchhustenpilzes  wach- 
sen, sie  werden  grösser  und  da  dieses  Wachsthum  ein  iingleich- 
mässiges  ist,  erhalten  die  jetzt  als  Micrococcenrasen  zu  bezeichnen- 
den Gebilde  ein  unregehnässiges  Ausehen,  Fig.  1;  die  ursprünglich 
feinen  Körperchen  (Bakterien)  an  denselben  wachsen  ebenfalls,  sie 
werden  zu  Plasmakugeln,  aus  deren  Protoplasma  wieder  bakterien- 
führende Micrococeen  entstehen  u.  s.  w.,  wodurch  auch  hier  für 
gewöhnlich,  wie  bei  der  Diphtherie  ein  enger  Kreislauf  in  der  Ent- 
wickelung zur  Beobachtung  kommt 

Bei  Culturen  auf  Kalbfleischleim  und  Zuckerlösung,  oder  auf  mit 
Milch  angefeuchteten  Semmelstückchen  in  Impfröhreben  sieht  man, 
dass  aus  freien  Micrococeen  ein  feines  Mycelgewirr  sich  entwickelt^ 
an  welchem  echte  Sporen  zur  Reife  gebracht  werden  können,  Fig.  5. 
Die  Sporen  sind  sehr  klein,  schmutzig  braungelb  gefärbt.  Bei  star- 
ker Vergrösserung  sieht  man,   dass  die  Gestalt  eine  ovale,  jedoch 
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unregelfnässige  ist,  die  Farbe  dem  glatten  Episporium  zukoinait,  die 
eigentliche  von  dem  Episporium  eingeschlossene  Spore  eine  etwas 
granulöse  Beschaffenheit  hat  und  gelb-grünliche  Färbung  zeigt,  Fig.  6. 
Der  Spore  nach  gehört  der  Pilz  zu  den  Ustilaginei  Tul.  und  unter- 
scheidet sich  wesentlich  von  der  Tijletiaspore  des  Diphtheriepiizes. 


Wenn  man  Mlcrococcen  des  Keuchhustenpilzes  vorsichtig  mit 
Hilfe   der  Tracheotoroie  in   die .  obere  Partie   der  Trachea  und  des 
Kehlkopfes  einiger  Kaninchen   einbringt,   so   kommt,   nachdem  die 
sehr  rasch  per  primam   heilenden  Wunden  geschlossen,   in  einem 
Zeitraum  von  6  bis  8  Tagen  bei   den  Thieren  echter  Keuchhusten 
zur  Beobachtung.     Da  die  Thiere  .den  Schleim,  nicht  wie  der  Mensch 
bei   einem   jedesmaligen   Hustenaiifalle  durch    die  Mundhöhle  nach- 
aussen   befördern   können,   werden    die   Schleimmassen    mit    mehr 
oder  weniger  bedeutender  Kraft  durch  die  Nasenlöcher  geschleudert. 
Tödtet  man   ein  Thier  während  die   ersten  Hustenanfälle  auftreten, 
so   findet  man   in  den   Fältchen   und  Falten  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes   und  der  Trachea    die  verschiedenen    niederen  Formen 
des  Keuchhustenpilzes,    ganz  so  wie  dieselben  in   den  Sputis  der 
Thiere  und  des  Menschen  vorzukommen   pflegen.     In  sehr  vielen 
Fällen  sieht  man  über  den  Flimmerzellen,  dicht  denselben  auflagernd, 
ein  feines  Gewirr  Mycelfädchen ,  Fig.  9Aa,   wie  sie  direct  aus  den 
freien  Micrococcen,  Fig.  9  Ab,  Fig.  9Bb,  sprossen  und  zwar  ganz 
in    derselben   Weise    wie   bei  an   Keuchhusten  verstorbenen,    sehr 
rasch  nach  dem  Tode  secirten  Kindern,  namentlich  Säuglingen.    Mit 
jedem  Hustenanfalle  werden  zwar  nicht  unbedeutende  Massen  der 
niederen  Pilzformen  von  der  Schleimhaut  entfernt,  ein  verhältmässig 
grosser  Theil  aber  bleibt  zurück,  die  während  der  Weilerentwicke- 
jung  und  Vermehrung  einen  neuen,   stetig  anwachsenden  Reiz  auf 
die  Nerven  der  Schleimhaut  und  auf  die  der  Schleimdrüsen  ausübt. 
Der   Reiz  der  sich    weiter   entwickelnden  Parasiten    in  Verbindung 
mit   der  in  Folge  dieses  Reizes  auftretenden  vermehrten  Schleim- 
secretion   bewirkt  die  in  den  verschiedensten  Zeiträumen  vorkom- 
menden neuen  Hustenanßllle.    In  die  Epithelien  und  in  das  Gewebe 
der  Schlein\haut  dringen  die  Keuchhustenbakterien  und  Micrococcen 
nicht  ein.     Sie  unterscheiden  sich  dadurch   wesentlich  von  Micro- 
coccen des  Diphtheriepiizes.    Die  Eigenschaft,  Eiweisskörper  zu  spal- 

ArchiA'  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  3  u.  4.  28 
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ten  und  einen  echten  Fäulnissprozess  einzuleiten,    wie  dieselbe  in 
ausserordentlich    hohem    Grade   den    Diphtherie  -  (Bakterien)  Micro- 
coccen  eigen  ist,  fehlt  fast  gänzlich  den  Micrococcen  (Bakterien)  des 
Keucbhustenpilzes.     Sie  leben   nur  in  und  von  dem  Schleime  und 
scheinen  eine  eigentlich  spaltende  Eigenschaft   nur  in  geringerem 
Grade  auf  das  Mucin  zu  besitzen.   In  sehr  schweren  Fällen  von  Keuch- 
husten beobachtete  ich  hier  und  da,  namentlich  an  solchen  Sielleo 
der  Schleimhautßilicbett   des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,   wo  eio 
Netzwerk  feinster  Myceiien  aus  den  Micrococcen   sich  entwickelte, 
Fig.  9  A,  B,  eine  granulöse  Trübung  des  Protoplasmas  der  Flimmer- 
zellen, ohne  dass  jedoch  auch  nur  eine  Zerstörung  selbst  der  zar- 
ten Flimmerhaare  und  der  hellen  Basalmembran  zu  erkennen  ge- 
wesen.     Ausser  der  fast  fehlenden  Eigenschaft,    Eiweisskörper  zu 
spalten,  ist  es  die  grosse  Zartheit  der  Micrococcen  des  Keucbhusten- 
pilzes, welche  es  denselben  nicht  gestattet,  Zellen  und  Gewebe  der 
Schleimhaut  zu  zerstören,  währenddem  es  denselben  Gebilden  des 
Diphtheriepilzes  ein  Leichtes  ist,  ihre  zerstörende  Eigenschaft  selbst 
auf  verbornte  Epithelien   und   auf  das  Knorpelgewebe    rasch   zur 
Geltung   zu  bringen.     Bei  geeigneter  Behandlung  tritt  nicht  selten 
baldige  Heilung  ein,  oder  der  Keuchhusten  zieht  sich  in  die  Länge 
und  unter  massenhafter  SchleimbHdung   erfolgt   nach    langer   Zeit 
eine  Naturbeilung.    In  sehr  vielen  anderen  Fällen  aber,  besonders 
bei  kleinen,  oder  schwächlichen  grösseren  Kindern  pflanzt  sich  die 
Mycose  des  Kehlkopfes   und   der  Trachea  in  die  Bronchien  und  in 
die  Lungenatveolen   fort,    wobei  das  Krankbeitsbild   einen   ernsten 
Charakter  annimmt.     In  den  Bronchien   bewirkt  die  Gegenwart  der 
Micrococcen  einen  Katarrh,  der,   wenn  man  von  den  charakteristi- 
schen,   schon   früher  bestandenen  Hustenanfäilen  absiebt,    sich    in 
Nichts  von  einem  gewöhnlichen,  fieberlosen  Bronchialkatarrh  unter- 
sehe  det.     Erst   wenn   die   Parasiten   in  die  feineren  und    feinsten 
Bronchien  hinabgestiegen  sind,  beobachtet  man  ausser  dem  Katarrh 
bald   mehr,  bald   weniger  Fiebererregungen,   die  sich  durch    einen 
raschen   Wechsel  in  den  Paroxismen   und   Euphorien,    welche    zu 
jeder  Tagv's-  und  Nachtzeit  beobachtet  werden  können,  auszeichnen. 
Schon  jetzt  ergiebt  die  Untersuchung  des  Thorax  und  zwar  in  den 
FieberparoKfsmen,  in  welchen  frequente  Athembewegungen  zur  Beob- 
achtung kl  mmen,  dass  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  leichtes 
Bronchialathmen ,    häufig  auch  über  diesen   Stellen  ein   leicht  ge- 
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dämpfter  Percu$sionsscball  coDstatirt  werden  kann.  In  kurzer  Zeit, 
manchmal  nach  einigen  Stunden  ist  das  Bronchialatbmen .  und  der 
gedämpfte  Percussionssehall  verschwunden  und  statt  dieser  Erscbei* 
nungen  hört  man  klein-  oder  mittelblasige  Rasselgeräusche.  Das 
Fieber  fehlt  und  es  ist  der  Zustand  des  Kranken  überhaupt  ein 
ziemlich  guter.  Mehr  oder  weniger  rasch  aber  wiederholen  sich  die 
geschilderten  Beschwerden,  sowohl  an  den  erst  befallenen  Stellen 
der  Lunge,  als  auch  an  ganz  anderen  Partien  ebenfalls . unter  mit- 
unter hochgradigen  Fiebererscheinungen.  Untersucht  man  solche 
Stellen  nach  Sectionen,  so  findet  man  in  den  feinen  Bronchien  eine 
massenhafte,  bis  zu  einem  fast  vollständigen  Verschluss  derselben 
führende  Entwicklung  von  Plasmakugeln,  Micrococcen  und  feinen 
Mycelien.  Unterhalb  dieser  mit  den  Pilzen  erfüllten  Stellen  der 
feinen  Bronchien  sieht  man  sowohl  diese,  als  auch  ganze  Lungen- 
läppchen, d.  h.  die  dieselben  zusammensetzenden  keilförmig  an* 
geordneten  Lungenalveolen,  mit  einer  hellen,  spärlich  feinkörnigen, 
nicht  cpoupösen,  pilzhaltigen  Exsudatmasse  erfüllt,  in  welcher 
Wanderzellen  und  hier  und  da  einige  rothe  Blutzellen  eingebettet 
liegen.  Das  Lungengewebe  selbst  ist  an  diesen  Stellen  stark  inji- 
cirt,  hyperämisch.  Die  oben  angegebenen  Erscheinungen  beim  Le* 
benden,  sowie  die  Fiebererregungen  nehmen',  wenn  auch  noch 
wechselnd  auftretend,  an  Intensität  immer  mehr  zu,  sobald  die  Pilze 
in  die  Lungenalveolen  einwandern  und  sich  dort  vermehren. 

Schon  frühe,  nach  der  Einwanderung  der  Parasiten  in  die 
feinen  Bronchien  werden,  in  Folge  des  von  den  fremden  Körpern  be- 
wirkten entzündlichen  Reizes,  welcher  Reiz  zur  Bildung  eines  serös- 
schleimigen  Exsudates  führt,  die  betreffenden  Lungenpartien  phy- 
siologisch unthätig.  Das  noch  gesunde  Lungengewebe  strebt  einen 
Ausgleich  der  nach  und  nach  in  ihrer  Thätigkeit  gestörten  Gewebs- 
partien  des  Organs,  wenn  auch  die  Störung  dieser  Thätigkeit  an- 
fänglich nur  spärlich  und  an  kleinen  Stellen  beginnt,  herzustellen, 
so  dass  von  dieser  Zeit  die  Entwickelung  eines  freilich  unbedeutend 
kaum  bemerkbaren  und  vicariirenden  Emphysems  hergeleitet  werden 
muss.  Mit  der  Zunahme  solcher  lobulären,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
Entzündungsherde  nimmt  auch  die  empbysematöse  Erweiterung  der 
von  dem  Prozesse  frei  gebliebenen  Stellen  der  Lunge  zu  und  da- 
her kommt  es,  dass  bei  Einschnitten  in  das  Organ  nach  Sectionen 
dunkelroth  injicirte  Stellen  mit  hellen,  fast  blassen  Partien  abwechseln, 

28* 
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Die  Einwanderung  der  Parasiten  in  die  feineren  Broncbien  und  «in 
die  LungenaWeolen  wird  anfänglich  in  allen  Lungenlappen  zerstreut 
beobachtet,  am  häufigsten  beginnt  diese  Einwanderung  in  den  mitt- 
leren, namentlich  aber  in  den  oberen  Lungenpartien. 

Sobald  die  Pilze  in  die  Alveolen  gelangen  ?ermehren  sie  sich 
dort  ebenso  wie  in   den   Bronchien,  nur  sind  die  Veränderungen, 
welche  sie  dort  bewirken,  etwas  anderer  Art.     Zunächst  entsteht 
nehmlicb  in  Folge  der  Reizung  der  Alveolenwände  eine  mehr  oder 
weniger  massenhafte  Bildung  von  Epithelzellen,  die  sich  abstossen, 
und  häufig  mit  den  Parasiten  gemischt,   Fig.  8,  die  Alveolen   voll- 
ständig ausfüllen,  einer  Buhl'schen  Desquamativpneunomie,  wenu 
man  von  den  Parasiten  absieht,  nicht  unähnlich.    Die  Zellen  werden 
indessen  bald  zerstört  d.  h.  in  feinkörnige  Detritusmasse  umgewandelt, 
in  welcher  die  Pilze,  als  Micrococcen,  an  denen  Plasmakugeln   der 
allerverschiedensten  Grösse  zur  Entwickelung  gekommen,   wuchern. 
Gewöhnlich  beobachtet  man  in  den  von  ihren  Epithelien  entblössten 
Alveolen,   Fig.  7  a,  ein   helles,  (einkörniges  Exsudat,  Fig.  7  b,  in 
dem  Wanderzellen,   Fig.  7  e,  eingebettet  liegen  und  auf   welchem 
grosse  zusammenhltngeude  Micrococcenrasen,  Fig.  7  d  und  d\  sich 
finden.     In  dem  Lumen  der  Lungenbläschen  siebt  man  sehr  häufig 
neben  den  Rasen  abgeschnürte,  freie  Plasmakugelu  in  wiederholter 
Theilung  begriffen,  Fig.  10  A,  vom  Menschen,  Fig.  10  b,  vom  Kanin- 
chen nach  Versuchen.    Das  äusserst  hyperämische  Bindegewebe  um 
die  feinsten  Bronchien,  sowie  das  ^ebenso  beschaffene  interalveoläre 
Gewebe,  erleidet  an  solchen  Steilen   ebenfalls  Veränderungen,   die 
darin  bestehen,  dass  eine  massenhafte  Zellproduction,  wahrscheinlich 
durch  Wanderzellen,  auftritt,   Fig.  11.     Da   nun   hierdurch    die  mit 
Micrococcen,    Exsudat    und  Detritus  erfüllten  Alveolen   zusammen- 
gedrückt werden y  so  dass  sie  kaum  zu  erkennen  sind,  kommt  es 
zur  Bildung  atelectatischer  Herde.    In  den  oft  ungemein  erweiterten 
Alveolen   der  von  den  beschriebenen  Prozessen  scheinbar  frei    ge- 
bliebenen blassen  Lungenpartien,  sowie  in  den  zugehörigen  feinen 
und  feinsten  Bronchien,  sind  die  Parasiten  ebenfalls  zu  finden.    Sie 
bewirken   in  den   emphysematösen  Alveolen  die  oben   angegebene 
Epitheldesquamation  und  Detritus-  und  Exsudatbildung  und  in  den 
feinsten  Bronchien  durch  Verstopfung  Retension  der  Pilze  und  Ex- 
sudate.    Die  Wände  der  erweiterten  Alveolen  erscheinen  atrophirt; 
ihre  Elasticität  ist  fast  vollkommen  geschwunden. 
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Fasst  man  das  scheinbar  conf)p1icirte  Bild  der  geschilderten 
Veränderungen,  welche  die  Lungenmycose  beim  Keuchhusten  dar- 
bietet, etwas  näher  ins  Auge,  so  ergiebt  sieb,  dass  die  Einwanderung 
der  niederen  Pilzformen  in  die  feineren  Bronchien  an  verschiedenen 
Stellen  des  Lungengewebes  die  Entwickelung  lobulärer  Pneumonien 
oder  besser  capillärer  Bronchititen  veranlasst.  Während  der  hef- 
tigen Hustenanfälle  lösen  sich  die,  sowohl  durch  die  Parasiten,  als 
auch  durch  den  Detritus  und  das  Exsudat  verstopften  Herde.  Da 
aber  die  niederen  Organismen  nur  zum  kleinsten  Theile  entfernt, 
die  zurückgebliebenen  sich  rasch  weiter  entwickeln  und  andere,  näher 
oder  weiter  entfernte  Gewebspartien  der  Lunge  wiederholt  und 
frisch  von  denselben  attaquirt  werden,  bleibt  der  pathologische 
Prozess  endlich  stationär,  erreicht  an  einigen  Stellen  eine  mitunter 
bedeutende  Ausdehnung  (grosse  und  kleine  Herde)  und  schliesst 
in  den-  meisten  Fällen  mit  der  Bildung  atelectatischer  Herde  ab. 
Schon  frühe,  während  der  Zeit  der  temporären  Attaquen,  ent- 
wickelt sich  vicariirendes  Emphysem  an  den  noch  freien  Partien 
des  Lungengewebes,  welches  indessen,  da  auch  die  erweiterten  Al- 
veolen von  der  Einwanderung  der  Pilze  nicht  verschont  bleiben, 
keinen  hinreichenden  Ausgleich  eines  physiologischen  Gasaustausches 
gewährt. 

Schliesslich  die  Bemerkung,  dass  sich  die  höchst  unregel- 
mässig streifig  angeordnete  Substanz  der  Micrococcen,  an  welchen 
Bakterien  und  Plasmakugeln  zur  Entwickelung  kommen,  durch  Jod 
und  Schwefelsäure  sehr  schön  blau  färbt.  Die  kleineren  Plasma- 
kugeln färben  sich  gelb  bis  braun,  die  grösseren  zum  Theil  blau 
d.  h.  die  Membranen,  während  der  Inhalt  die  Protein reaction  er- 
kennen lässt.  Die  Micrococcenblasen  färben  sich  schön  blau,  so- 
wohl  die  Membranen,  als  auch  die  im  Innern  zur  Entwickelung 
gekommenen  Micrococcen. 

Braunfels  im  Februar  1874. 
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XX. 

llntersncliiingen  über  Erysipel. 

(Ao8  dem  pathologigch-aDatomischen  lostitote  des  Prof.  ?.  Recklinghaosea 

in  Straasbarg.) 

Von  Dr.  Wladimir  Lukomsky  aus  Kiew. 

(Hterza  Taf.  XII-XIII.) 


Die  infectiöse  Entsiebuog  des  Erysipelas  ist  schon  lange  an- 
genommen worden,  ohne  dass  ein  definitiver  Beweis  hierfür  bei- 
gebracht werden  konnte.  Doch  hat  unter  den  heutigen  Autoren 
die  Ansicht,  dass  das  ursächliche  Moment  in  irgend  einem  putriden 
Gift  gesucht  werden  muss,  welches  in  den  Organismus  eingetreten, 
sich  ebenso  auszubreiten  yermag,  wie  andere  giftige  Stoffe,  wie  z.  B. 
Leichen-,  Botzgifl  etc.,  immer  mehr  Boden  gewonnen.  BilirothO 
meint,  dass  dieses  Gift  wahrscheinlich  ein  trockener  staubförmiger 
Stoff  ist,  der  die  Wunden  in  jedem  Stadium  inficiren  kann;  oder 
auch,  dass  das  phlogogene  GiA  von  Keimen  vegetabilischer  oder 
animaler  Natur  herrtlbre,  und  der  erzeugte  krankbafte  Prozess  sich 
nach  Art  der  Fermentation  verbreite').  Volkmann  ^)  fasst  das 
Erysipel  als  locale  Infection  auf,  welche  durch  Einwirkung  einer 
giftigen  Substanz  entwickelt  werde,  nur  dass  „von  diesem  primären 
Herde  aus  die  allgemeine  Störung,  die  Infection  der  genannten  Blat- 
masse  ungeheuer  rasch  vor  sich  geht";  er  fügt  dann  weiter  hinza: 
„dass  es  sich  um  in  Umsatz  begriffene  Eiweisskörper  handelt,  ist 
wohl  ziemlich  sicher,  aber  vielleicht  spielen  dabei  PilzbildungeQ 
als  Fermente  noch  eine  grosse  Bolle  *)**. 

Der  energischste  Vertheidiger  des  septischen  Ursprungs  des 
Erysipels  und  der  parasitären  Natur  desselben  ist  Hüter.     Nach- 

1}  Allgem.  cbirorg.  Pathologie  yod  Th.  Billrotb.  1871.  S.  350. 

*)  Chirurg.  Klinik  Yon  Th.  Billroth.  1872.  S.  t5. 

')  Erysipelas  Yon  R.  Volkmann,  io  Handb.  der  allg.  und  spec.  Chirargte  von 

Pitba  und  Billroth.   1871.  Bd.  I.  Abth.  II. 
*)  1.  c.  S.  158. 
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dem  er  im  Jahre  1869  aussprach,  dass  septisches  Erysipel  durch 
die  Einwanderung  von  Monaden  in  die  Haut  erzeugt  und  yerbreitet 
werde  '),  vertrat  er  mit  grosser  Beharrlichkeit  dieselbe  Ansicht  in 
zwei  folgenden  Arbeiten  ').  Dabei  identificirt  er  Wund-Diphtheritis, 
diphtheritische  Phlegmone  und  traumatisches  Erysipel.  Alle  diese 
Arten  entstehen,  seiner  Meinung  nach,  durch  Einwandern  von  Mo- 
naden (Micrococcen)  in  die  Gewebe;  der  Unterschied  zwischen  diesen 
krankhaften  Prozessen  sei  nur  von  dem  anatomischen  Boden 
abhängig. 

Obwohl  HUter  schon  im  Jahre  1868  durch  das  Mikroskop 
in  2  FSllen  von  Wunddipbtherie  Monaden  in  den  afficirten  Theilen 
und  im  Blute  nachwies,  so  gesteht  er  doch  offen  bei  der  Ausein- 
andersetzung seiner  parasitären  Theorie  über  Wunderysipel,  dass 
sie  nur  Hypothesen  sind. 

Die  in  diesem  Jahre  erschienenen  Untersuchungen  von  Orth  ') 
haben  auch  nicht  viel  zur  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  des 
Erysipels  beigetragen.  Orth 's  Untersuchungen  betreffen  nur  Thiere, 
an  welchen  er  durch  Injection  von  verschiedenen  Flüssigkeiten, 
in  denen  Bakterien  vorhanden  waren,  phlegmonöse  Entzündungen 
des  Unterhautzellgewebes  hervorrief,  welche  häufig  sich  weit  ver- 
breiteten und  auch  die  Cutis  mitbetheiligten.  Eine  Beziehung 
zwischen  dem  Erysipelas  des  Menschen  und  diesen  experimentell 
erzeugten  Entzündungen  lässt  sich  aber  nicht  erschliessen.  Denn 
1)  die  Flüssigkeit  einer  Erysipelasblase  des  Menschen,  welche  die 
Grundlage  zu  diesen  Experimenten  gab,  war  nicht  eine  frisch  ge- 
bildete, sondern  bereits  in  Veränderung  begriffen,  wurde  erst  unter- 
sucht und  iujicirt,  nachdem  sie  gestanden  hatte;  es  ist  also  nicht 
dargethan,  dass  sich  die  von  Orth  nachgewiesenen  Kugelbakterien 
nicht  nachträglich  gebildet  hatten,  und  somit  bleibt  zweifelhaft,  ob 
dieselben  mit  dem  Erysipel  selbst  etwas  zu  thun  hatten;  2)  die 
durch  Injection  in  das  subcutane  Gewebe  erzeugten  Prozesse  waren 

>)  Berliner  klin.  Wochenscbrift  1869.  No.  33. 

'}  a)  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  metastatischen  Pyämie,  von  Hüter. 
Deatsche  Zeitschr.  für  Chirurgie  Bd.  I.  Hft.  l.  b)  Die  chirurgische  Behand- 
lung der  Wundfieber  bei  Schusswunden,  von  Hüter,  Sammlung  kl.  Vortrage 
No.  22. 

')  Untersuchungen  über  Erysipel.  Arch.  für  experiment.  Pathologie  und  Phar- 
macologie  1873.  Bd.  I. 
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äusserst  intensive,  fUbrten  oft  zur  Nekrose,  fast  regelmSssig  zu  Ab- 
scesseo,  wenn  niebt  der  frühe  Tod  die  Bildung  derselben  aufhielt; 
diese  Veränderungen  sind  dieselben,  welche  durch  Injection  be- 
liebiger fauliger  Substanzen  schon  öfter  hervorgerufen  wurden,  und 
muss  daher  ihre  Beziehung  zum  Erysipel  des  Menschen  dahin- 
gestellt bleiben. 

Im  April  dieses  Jahres  fand  nun  Prof.  v.  Recklioghausen, 
nachdem  von  ihm  mehrere  Fälle  von  ältestem  Erysipel  mit  negativem 
Resultate  untersucht  worden  waren,  in  zwei  frischeren,  rapid  ver- 
laufeneu Fällen  Lymphgefässe  und  Saftkanälchen  der  Haut  ^n  der 
Grenze  der  erysipelatösen  Affection  mit  Micrococcen  gefüllt,  und 
schlug  mir,  als  ich  gleichzeitig  in  dem  Unterhautgewebe  bei  Wund- 
erysipel  Micrococcen  in  Saftkanälchen  lind  Lymphgefässea  nachwies 
(Fall  2),  die  weitere  Verfolgung  dieser  Resultate  vor. 

Zu  diesem  Zwecke  unternahm  ich  eine  Reihe  histologischer 
Untersuchungen  und  ßxperimenteller  Versuche,  die  den  Gegenstand 
unserer  weiteren  Betrachtung  betreffen  soll. 

Ich  beginne  zunächst  mit  einem  Falle,  der  Prof.  v.  Reckling- 
hausen zuerst  die  oben  erwähnten  Versuche  darbot,  den  ich  genau 
nachuntersucht  habe. 

Sophie  Gieg,  60  Jahre  alt,  war  von  einer  ionerea  AbtbeiluDg,  wo  sie  wegen 
einer  Affectio  cordis  gelegen  hatte,  am  23.  März  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des 
Herrn  Prof.  Bockel  transferirt  worden.  Drei  Tage  vorher  hatte  sie  einen  Frost- 
anfall,  auf  den  eine  erysipelatöse  Rothuog  und  Schwellung  im  Gesicht  eintrat  (nach 
Behauptung  der  Kranken  hatte  sie  früher  nie  an  Rothlauf  gelitten). 

Stat.  praes.  den  23.  März.  Auf  der  Nase,  dem  linken  Auge  und  der  Stirn 
Röthung  und  Schwellung  der  Haut,  rechtes  oberes  Augenlid  stark  verschwolleQ, 
braunroth;  hier  am  inneren  Augenwinkel  bereits  eine  gangränöse  Stelle  mit  Eite- 
rung. Irgend  eine  Verletzung,  von  welcher  der  Rothlauf  seinen  Ausgang  hätte 
nehmen  können,  war  auch  bei  genauer  Nachforschung  nicht  zu  entdecken.  Allge- 
meinzustand schwach,  hochgradiger  Collaps,  Sensoriom  etwas  benommen.  Am  25. 
zeigte  sich  die  Nasenspitze  bläulich  verfärbt  und  kühl,  auf  dem  linken  Augenlide 
bildet  sich  eine  Blase;  Hautröthang  auch  am  Halse;  comatöser  Zustand.  Den 
26.  März  lethaler  Ausgang. 

Sectionsbefund  den  27.  März.  Ziemlich  reichliches  Fettgewebe,  stark 
bläuliche  Röthung  des  Halses,  des  oberen  Theiles  der  Brust  bis  zur  rechten 
Brustwarze,  hier  löst  sich  die  Röthung  in  einzelne  Streifen  auf,  setzt  sich  aber 
nach  dem  Rucken  zu  fort.  Leichte  Schwellung  der  Nase  und  der  Oberlippe  in 
ihrer  rechten  Hälfte.  Auf  dem  Lippenrande  Excoriationen  und  braune  Borken. 
Schwellung  der  Augenlider  rechts,  links  geringer;  starke  Borkenbildung  im  inneren 
Augenwinkel;   das  Gewebe  weich,  eingesunken;   aus   den   Borken   dringt   Fluidum 
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benror.  Rechts  starke  Chemosis  und  viel  Secret  ins  Gonjonctivalsack.  Einige  Ex- 
coriationen  anter  dem  Kinn;  ausserdem  beginnende  Bläschen  auf  dem  Halse.  Das 
subcntane  Gewebe  hier  sehr  schlaff  und  sehr  stark  eitrig  iniiUrirt.  Die  Eiterung 
setzt  sich  fort  in  das  Bindegewebe  der  Halsmnsculatnr.  Unter  den  Pectorales  bei- 
derseits eitrige  Infiltration  nicht  mehr  vorhanden,  dagegen  der  rechte  Muskel  sehr 
schlaff.  In  dem  oberen  Tbeiie  des  vorderen  Mediastinums  ist  das  Gewebe  sehr 
schlaff,  iliit  rötblichem  Flnidum  infiltrirt,  jedoch  nicht  eitrig.  In  beiden  Pleura- 
säcken brännliches  Fluid  am  von  klarer  Beschaffenheit.  Herzbeutel  sehr  gross,  das- 
selbe bräonlicbe  Flnidum  mit  spärlichen  fibrinösen  Flockchen.  Herz  sehr  gross, 
rechts  am  stärksten  vergrössert.  Blut  klumpig  geronnen,  sehr  wenig  Speckhaut, 
welche  ausserordentlich  locker  ist.  Im  Herzen  rechts  etwas  blutige  Imbibition.  Im 
rechten  Vorhof  und  Heriohr  sitzen  mehrere  Thromben.  Ventrikelwände  beiderseits 
schlaff,  etwas  dünn,  auch  an  der  Basis.  An  der  Mitralis  alte  Verdickungen;  an 
den  Aortenklappen  starke  Verdickung  mit  leichter  Rauhigkeit  der  Oberfläche.  Blut 
sehr  reichlich.  Linke  Longe  ziemlich  stark  ausgedehnt;  beginnendes  Emphysem; 
sonst  aber  keine  Verändernng.  In  der  rechten  Lunge  etwas  Oedem,  sonst  dasselbe. 
In  dem  tiefen  Halsbindegewebe  keine  eitrige  Infiltration,  aber  am  Rachen  starke 
odematÖse  Infiltration  der  Schleimhaut,  der  Zungenbasis  und  des  linken  Lig.  ary- 
epiglotticnm.  Die  ödematöse  Schwellung  setzt  sich  auch  noch  auf  die  inneren 
Theile  des  Kehldeckels  fort;  sehr  starke  Röthung.  Milz  etwas  geschwollen,  nament- 
lich dick.  Linke  Niere  ziemlich  klein;  Oberfläche  etwas  granulär,*  keine  Ecchy- 
mosen.  In  den  Markkegeln  einige  weisse  Streifen  und  Pünktchen  wahrzunehmen. 
Dieselben  sind  nicht  deutlich  eitrig.  Im  Magen  ein  kleiner  Polyp,  massige  Rothung 
der  Schleimhaut,  leichte  Zottenmelanose  im  Duodenum.  Leber  etwas  verkleinert, 
namentlich  die  Acini  etwas  klein;  an  manchen  Stellen  deutliche  rothe  Atrophie. 
Im  Gehirn  sehr  starkes  Oedem  der  Pia;  grosse  Blässe  des  ganzen  Gehirns,  sonst 
nichts  Abnormes. 

Mikroskopische  Untersuchung.     Haut  von  Hals  und  Brust:  Am  Halse, 

da  wo  Schorfe  von  vertrockneten  Blasen  vorhanden  waren,  bestand  zellige  Infiltration 

in  der  ganzen  Dicke  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebe;  stärker  war  sie  in  der 

Papillarschichte  ausgesprochen   und  dann  im   unteren   Theile  der   Pars  reticularis 

cutis,    aber    am    stärksten    im   Unterhautgewebe.      Diese    zellige   Infiltration    fand 

sich  in  den  Interstitien  der  Bindegewebsbundel,  wo  sie  unregelmässige,  sternförmige 

Figuren  bildete;  am  dichtesten  wurde  sie  der  Richtung  der  Gef^sse  nach  gefunden. 

Im    Unterhautgewebe    lagen    die    Zellen    in    grösseren    Haufen    beisammen     und 

bildeten  Eiterherdeben.     Zwischen  ihnen  hatten   sich  auch  verschieden  grosse  und 

verschieden  dicke  Fasern  von  geronnenem,  körnig  aussehendem  Fibrin  abgelagert. 

An  der  Brnst  war  die  zellige  Infiltration   geringer,  aber  an  diesen  Stellen  traten 

schon   einzelne  LymphgeHlsse   mit  Micrococcec  gefüllt  auf;   zugleich  konnte   man, 

obwohl  selten,  in  einigen  Lymphräumen  zwischen  Lymphzellen  deutlich  Haufen  von 

Micrococcen  erkennen.    An  den  Grenzen  der  ergriffenen  Haut  selbst  war  die  zellige 

Infiltration  gering,  aber  mehrere  Lymphgefässe  waren  mit  Micrococcen  vollgepfropft. 

Dass  dies  wirklich  Lymphgefässe  waren,  konnte  man  aus  ihren  varicösen  Contouren 

und   ihren  stellenweise  zackigen  Ausläufern   sicher  schliessen.     Noch  circa  2  Cm. 

weiter  in  der  anscheinend  gesunden  Haut  wurden  noch  Micrococcen   in  einzelnen 
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LjrmpbgefiMeo,  obwohl  sehr  seHco,  coostalirt.  In  OaterkautgewelM  war  bereits 
befiooeode  zeiKgc  loßltntioo  nachweitbar.  la  aaderen  Haotttickca  vom  Kopfe 
war  der  eolzfiodKcbe  ProioM  oflenbar  in  regroMiwr  Periode,  aebnlid  die  LjnDpb* 
rione  wareo  mit  kleinea  raadcii  Zellca  erfiillt,  diese  in  felliger  Metaiaorphose 
begrtffeo;  aosserdem  mehrere  freie  Fettkömcheo. 

Die  weiesen  Streifeo  io  deo  Nieren  ergaben  sich  als'zelBge  InlUtratioo,  inaer- 
halb  welcher  die  von  Becklioghaoseo^)  beschriebenen  Verrtopfangen  der  Biot- 
gefasse  mit  MicrocoeeeD  lagerten.  Im  Hcnfleiseh  begegnete  nun  anch  «I  Micro- 
coccen  gefüllten  Capillaren,  aber  om  sie  hemm  noch  keiner  eatsvndlichen  Beadion '}. 

2.  Fall.  Dorothea  Hirschmaller,  43  Jahre  alt,  #ordt  am  4.  Marx  in  die 
Klinik  des  Hm.  Prof.  Lficke  aofgenoramen.  Im  Ganzen  ziemlich  gnter  Emihmngs- 
zostaod.  Iq  der  rechten  Bmstdruse  eine  höckerige  Geschwulst  von  der  Grösse 
zweier  Fflaste,  welche  am  6.  MSrz  exstirpirt  wurde.  Die  mikrosfcopisclie  Cnter- 
sochoog  zeigte  ein  Cysto-Sarkoma  proliferans.  Am  8.  Harz  erschien  auf  dcnt  Wnnd- 
rande  eine  erysipelatdse  Rothang,  die  sich  am  10.  bis  zur  Glavicnla,  der  linken 
Brustwarze  nnd  der  Mitte  des  RQckens  ausgedehnt  hatte.  Sehr  hohes  Fieber; 
Bewosstlosigkeit.  Am  12.  ist  das  Erysipel  nicht  weiter  vorgerockt,  hat  aber  eia 
lifides  Aussehen  angenommen.    Allgemeinznstand  verschlechtert;  Tod  den  13.  MSR. 

SectioDsbefnod  den  14.  M9rz.  Auf  der  Brost  die  Operationswande  mit 
vollkommen  trockenem  Grande.  *  An  der  Brasthaat  einige  von  Epidermis  entblösste 
Stelleo,  welche  ^bereits  stark  eiogetrockoet  sind.  In  der  Achselhöhle  himorrhagische 
Böthoog,  sogar  mehrere  von  Epidermis  entblösste  Stellen,  zum  llieil  von  teigiger 
Beschaffenheit.  Links  an  der  Brust  Epidermisabscbilfemng;  hier  sind  noch  eiaige 
BiSscben  vorbaoden.  Sobcotanes  Gewebe  etwas  feocht,  doch  kein  eigentliches  Oedem. 
Schftdel  nichts  Besonderes.  Kleine  hSmorrhagiscbe  Infiltrationen  an  der  Pia,  ohoe 
dass  eine  Veräaderoog  an  den  Gefassen  selbst   wahrzanebmen  wSre.     Gewebe  des 

*)  Würzburger  Verhandlangen.  Sitzung  vom  10.  Jan.  1871. 
')  Ich  halte  es  für  nöthig,  hier  einige  Worte  darüber  beizufOgen,  welche  Metho- 
den Prot  V.  Recklinghaosen  in  Anweodnng  briogt,  um  die  Micrococcen 
deutlicher  za  machen,  da  ich  jene  Methoden  bei  meinen  üotersacUangen  be- 
nutzte. Alle  Präparate  habe  ich  gewöhnlich  ohne  weiteres  mit  EssigsSare, 
mit  Glycerin  bebandelt.  Die  Erkennung  der  Micrococcencolonien  ist  leicht; 
liegen  sie  aber  zerstreot,  so  lassen  sie  sich  durch  Ihr  gleichmassiges  Koro 
und  starkes  Lichtbrecbungsvermögen,  femer  oft  darch  ihre  stäbchenförmige 
Gestalt  bestimmen.  Wenn  das  Bild  durch  andere  kömige  Substanzen  getrübt 
war,  so  behandelte  ich  das  Präparat  mit  concentrirter  Essigsflure;  blieb  jetzt 
noch  ein  Zweifel  übrig,  so  erhitzte  ich  dasselbe  bis  zom  Sieden;  freilich 
wird  hierbei  das  Präparat  beschfldigt,  waren  aber  Micrococcen  vorhanden,  so 
mussten  sie  jetzt  klar  erscheinen,  da  alle  übrige  Substanzen  erblassen.  Die 
Micrococcen  nehmen  Farbstoff,  ganz  besonders  Haematoxylin  in  starkem 
Maasse  auf  und  auch  dieses  färbende  Mittel  diente  uns  in  zweifelhaften 
Fällen  zur  Feststellung  der  Diagnose. 

leb  will  ferner  bemerken,  dass  ich  in  dieser  Arbeit  für  die  kogelfonnigen 
Pilze  (Kugelbakterien)  die  Bezeichnung  Micrococcen,  für  die  stäbchenförmige 
den  Ausdruck  Bakterien  gebrauche. 

Die  Sectionsprotokolle  sind  von  Hrn.  Prof.  v.  Recklinghaosen  dictirt, 
die  Krankengeschichten  verdanke  ich  theils  Herrn  Prof.  Lücke,  thdis 
Herrn  Prof.  Bö  ekel 
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Gebirai  bhiss,  keine  Hftmorrhagien ;  ziemlich  starke  venSse  Hyperämie.  Im  Tborax- 
raom  nichts  Besonderes.  Im  Herzbeutel  klare  Flüssigkeit.  Herz  relativ  klein,  stark 
coDtrabirt.  Blut  etwas  klampig  geronnen;  rechts  grosse  Speckbant,  im  Vorhof 
ziemlich  locker.  Klappen  iotact.  Herzfleiscb  normal.  Beide  Lungen  schlaff, 
massiger  Blotgebalt,  kein  Oedem ;  einige  alte  schiefrige  Verdichtnngen  in  der  Spitze. 
Links,  im  unteren  Tbeile',  ziemlich  luftleer.  Milz  etwas  klein,  bruchig;  Substanz 
etwas  weisslicb  punctirt;  Follikel  undeutlich.  An  der  linken  Niere  kleine  weisse 
Punktchen;  ausserdem  ein  erbsengrosses,  weisses,  fast  markiges  Knötchen  von 
bruchiger  Beschaffenheit.  An  der  rechten  Niere  eine  kleine  weisse  Stelle  an  der 
Oberfläche,  sonst  nichts.  Leber  ziemlich  gross,  von  gutem  Aussehen.  In  der 
Gallenblase  ein  sehr  grosser  Stein  50  Mm.  lang,  32  Mm.  dick.  Ziemlich  starke 
Erweichung  im  Fundns  des  Magens.  Harn  ein  klein  wenig  getrübt.  Im  Dterus 
mehrere  Fibroid-GescbwSlste  von  verschiedener  Grösse. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Haut.  Grund  und  B9nder  der 
Wunde:  Der  Grund  ist  mit  einer  dünnen  Schicht  halbzerstörter  Eiterkörperchen 
und  einem  feinkörnigen  Detritus  bedeckt. 

Die  an  die  Oberfläche  unmittelbar  anstossenden  Schichten  des  Fettgewebes, 
der  Muskeln  und  der  Biodegewebsziige  Hessen  eine  zellige  Infiltration,  an  mehreren 
Stellen  mit  eitrigem  Charakter  erkennen.  Die  Blutgefässe  waren  ungemein  er- 
weitert, Extravasationen  an  mehreren  Stellen.  Der  Hautwundrand  hatte  einen 
bräunlichen  circa  2  Mm.  breiten  Saum,  dessen  Schnittfläche  völlstSndig  glatte 
glänzende  Beschaffenheit  darbot.  Das  Mikroskop  zeigte  die  Bindegewebsfasern  an 
dieser  Stelle  von  glasartigem  Aussehen,  Essigsäure  Hess  sie  nur  sehr  wenig  auf* 
quellen.  Die  Gefässe  waren  hier  erweitert  nnd  mit  blutiger  Masse  erföllt,  ohne 
Spur  von  Blutkörperchen.  Die  Malpigbi'sche  Schicht  stellte  «ein  dem  Stratum 
com.  ähnliches  Bild  dar  und  ihre  Zapfen  waren  zu  schmalen  parallelen  Streifen 
umgewandelt;  zwischen  diesen  lagerten  verschmälerte  Papillen,  deren  BJutgefösse 
ebenfalls  mit  Blutfarbstoff  gefüllt  waren.  Der  Uebergang  von  diesem  Theil  zu  dem 
stark  entzündeten  war  ein  ziemlich  plötzlicher;  das  Debergangsstadium  beschränkte 
sich  auf  2  —  3  Papillen,  so  dass  hier  die  Malpigh loschen  Zellen  klarer  hervor- 
traten, obwohl  sie  immer  noch  sehr  klein  und  von  körnigem  Aussehen  waren.  An 
der  Grenze  war  bereits  starke  zellige  Jnflitration  und  Erweiterung  der  Gefösse 
wahrnehmbar;  die  Zellen  der  Malpighi'scben  Schicht  geschwollen;  mehrere  von 
ihnen  zeigten  Yacuolenbildung.  Die  Papillarblutgefässe  waren  so  erweitert,  dass 
sie  fast  vollständig  die  Breite  der  Papille  einnahmen.  Unterhalb  der  Wunde  waren 
einige,  von  Epidermis  entbiösste,  rundliche,  bräunliche,  mit  donkelrothem  Hof  um- 
gebene, necrotiache  Stellen,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ganz  den- 
selben Befund  ergaben,  wie  jener  bräunliche  Saum  am  Wundrande.  Hier  waren 
die  vom  Schnitt  getroffenen  Schweissdrusen  so  verändert,  dass  sie  kaum  zu  er- 
kennen waren;  ihre  Gontouren  sehr  undeutlich  und  die  Epithelzellen  sehr  klein. 

Nach  diesem  Befunde  war  in  diesen  Stellen  wie  in  dem  Wündrande  nicht 
blos  Necrose,  sondern  auch  Mumification  eingetreten.  Der  übrige  Theil  der 
Gulls,  namentlich  auf  der  anderen  Seite  der  Brust,  ergab  überall  nur  entzündliche 
Veränderung  und  starke  Biutgefllsserweiterung;  ausserdem  an  den  Stellen  der 
Blasenbildung  zahbreiche  Vacuolen  In  den  Zeilen  der  Malpifbi'schcn  Schicht. 
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Das  grösste  lateresse  bietet  ia  diesem  Falle  dB»  Doterbaatgewebe.  Nameotlich 
in  tieferen  Schiebten,  fast  onmittelbar  aof  den  Muskeln,  befand  sich  eine  grosse 
Menge  von  Micrococcen.  Sie  zeigten  sieb  io  ausgedehnten  Golonien;  letztere  io 
verschiedenen  Formen,  rnnd,  oval,  cjlindriscb,  auch  zerstreut  in  sternförmigen 
Figuren.  An  einigen  Stellen  fanden  sieb  Abschnitte  von  grösseren  Lymphgefilssen 
mit  Micrococcen  erfüllt.  Die  grösseren  Colonien  lagen  offenbar  in  dorchschoittenen 
prSformirten  Kanälen ,  welche  wahrscheinlich  anch  LympbgeSisse  waren.  Fig.  1 
giebt  hierzu  das  entsprechende  Bild.  Um  solche  Colonien  herum  sahen  wir  fast 
immer  noch  zahlreiche  sternförmige  Figuren  von  Micrococcen,  die  durch  AnslSofer 
mit  einander  in  Verbindung  standen  und  Netze  bildeten.  Diese  Colouien  von  Micro- 
coccen lagerten  zum  grösslen  Theil  in  den  Bindegewebszugen  zwischen  Fettläppchen; 
doch  erschienen  auch  diese  letzteren  nicht  selten  wie  mit  zerstreuten  Micrococcen 
bedeckt.  Auffallend  war  hier,  dass  trotz  der  massenhaften  Micrococcen-AuflageruDg 
im  Uoterbautgewebe  nirgends  eine  zellige  Infiltration  nachweisbar  war. 

Diese  Ablagerung  der  Micrococcen  konnte  ich  nur  in  einer  Ausdehnung  von 
6  Cm.  von  der  Wunde  ab  nachweisen;  da  die  tieferen  Hautscbichten  in  grosserem 
Abstände  nicht  mit  zur  Untersuchung  gelangten,  mnss  es  somit  dabin  gestellt 
bleiben,  ob  sich  die  Micrococcen  nicht  noch  weiter  verbreitet  hatten. 

3.  Fall.  Mathilde  Luther,  15  Jahre  alt,  auf  der  Station  des  Hr.  Prof.  Lficke, 
hatte  circa  1  ^  Jahre  an  Colitis  gelitten ;  nach  Eröffnung  eines  grösseren  Abscesses 
stellte  sich  3  Wochen  spater,  am  18.  Mai,  an  der  noch  nicht  ganz  verheilten 
Schnittwunde  Erysipel  ein,  welches  sich  rapid  fast  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete ;  nur  Kopf  und  Vorderarm  blieben  verschont.  Die  allgemeinen  Erscheinungen 
waren  sehr  störmisch,  hohes  Fieber,  öfteres  Erbrechen  und  starke  Diarrhoe.  Am 
7.  Juni  lethaler  Ausgang.  Das  Fortschreiten  des  Erysipels  sistirte  2  Tage  vor 
dem  Tode. 

Section  den  9.  Juni.  Sehr  stark  abgemagerte  blasse  Leiche;  Haut  der 
unteren  Extremitäten  mit  zahlreichen  Schuppen  bedeckt,  darunter  zum  Theil  noch 
gerötbet,  so  auch  ziemlich  stark  am  rechten  Oberarm.  Starke  Einwärtsstell ung 
beider  Unterschenkel.  Rechts,  innen,  im  oberen  Drittel  eine  circa  2  Cm.  lange 
Incisionsöffoung.  Das  subcutane  Halsgewebe  eitrig  infiltrirt.  Die  linke  Clavicula 
an  ihrer  inneren  Hälfte  im  Periost  entblösst  und  von  Eitermassen,  umgeben.  Das 
Sternociavicular- Gelenk  eröffnet.  Auch  das  Bindegewebe  des  Mediastinum  anticum 
eitrig  infiltrirt.  In  beiden  Pleurasäcken  eitrig  fibrinöse  Abscheidung  und  stark 
trübe  Flüssigkeit.  Lungen  stellenweise  verklebt.  Im  Herzbeutel  nur  wenig  bräun- 
liches trübes  Fluidum.  Herz  sehr  klein;  einige  speckbäutige  Abscheidungen  and 
klumpig  geronnenes  BInt.  Klappen  stark  blutig  imbibirt.  Etwas  Besonderes  an 
ihnen,  wie  auch  am  übrigen  Herzen  nicht  nachzuweisen.  In  den  Lungen  selbst 
nichts  Besonderes;  rechts  findet  sich  am  oberen  Lappen  eine  alte  haselnussgrosse 
käsige  Verdicbtnngsstelle.  Milz  vergrössert,  Pulpa  weich,  aber  nicht  zerfliesslich; 
Follikel  gruppenweise  beisammenstehend.  Nieren  von  normaler  Grösse  und  Farbe; 
in  einzelnen  Papillen  spärliche  lange  Streifen  von  gelber  Farbe.  Eiterherde  nicht 
vorhanden.  Im  Magen  und  in  den  Gedärmen  nichts,  so  auch  in  der  Leber.  Lymph- 
drüsen längs  der  Wirbelsaule  stark  gerötbet  und  geschwellt.  Längs  der  Wirbelsaule 
und  in  den  Weichtheilen  des  Beckens  grosse  Eitermassen.    Die  Beckenwand  linker- 
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seits  an  der  Pfanoe  durehbrochen.  RechU,  der  Oberscbenkelkopf  nach  oben  luxirt. 
Auch  ao  der  Aussenseite  der  Beckenwand  grosse  Eiterberde.  Im  Brusltbeile  der 
WirbelsSole  eine  cariöse  Kyphose  und  darom,  oamentlich  nach  links,  ein  colossaler 
Eiterherd,  angefüllt  mit  dicklichem,  gelben  Eiter,  in  welchem  sich  viele  Knochen- 
brockeleben  befinden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  verschiedener,  afficirter  Hantstucke 
ergab  Entzuodungsprozesse  von  verschiedenem  Grade.  Das  Gorinm  war  weniger 
afficirt,  als  das  Unterbautgewebe,  welches  überall  sehr  stark  zellig  inGltrirt  war. 
An  den  unteren  Extremitäten  wurden  darin  bereits  zahlreiche  Eiterherde  aufgedeckt. 
Am  Unterschenkel  fanden  sich  an  einigen  Stellen  kleine  Gruppen  von  Micrococcen, 
die  aber  gegenüber  den  hochgradigen  entzündlichen  Veriinderungen  in  den  Hinter- 
grund traten;  doch  blieb  es  fraglich,  ob  diese  nicht  nur  die  Reste  von  früheren 
zahlreicheren  Anhäufungen  waren.  Sonst  konnten  nirgends,  trotz  genauester  Nach- 
forschung, Micrococcen  aufgedeckt  werden.  In  den  inneren  Organen  hingegen  waren 
bedeutende  Mengen  vorbanden.  In  den  Longen,  in  der  Leber  und  Nieren  (in  weiss- 
lichcn  Streifen)  wurden  mehrere  Blutcapillaren  durch  Micrococcen-Massen  verstopft 
gefunden.  Besonders  beachtenswerth  ist  in  diesem  Fall,  dass  trotzdem,  dass  die 
inneren  Organe  so  reichhaltig  an  Micrococcen  waren,  in  der  Haut  verbältnissmässig 
so  geringe  Mengen  angetroffen  wurden. 

4.  Fall.  Augustin  Boedog,  7  Jahre  alt;  trat  am  18.  Juni  in  die  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Lücke  ein.  Schwache  Constitution,  anSmisch.  An  der  rechten  Seite 
des  Halses  Pakete  von  geschwollenen  Lymphdrusen;  in  der  linken  Achselhöhle 
eine  apfelsinengrosse  Geschwulst,  auch  aus  geschwollenen  Lymphdrüsen  bestehend. 
Die  letzte,  am  18.  Juni,  wurde  exstirpirt.  Den  21.  Juni  trat  auf  den  Wundrandern 
Röthong  auf,,  die  sich  gegen  Abend  etwas  auf  die  Brust  erstreckte;  am  22.  in 
geringer  Ausdehnung  Fortwanderang  auf  dem  Rücken;  den  23.  wird  Abnahme 
bemerkt;  der  Allgemeinzustand  aber  verschlimmert  sich,  blasses  Gesicht,  cyanotisches 
Aussehen,  oberflächliches  Athmeo,  Stiebe  in  der  linken  Seite,  Reibungsgerausch 
und  Dampfung.  Den  24.  zeigt  der  linke  Oberarm  erysipelatöse  Röthung.  Allge- 
meinzustand noch  bedenklicher.     Abends  gegen  7  Uhr  Tod. 

Sectioosbefund  den  26.  Juni.  In  der  linken  Achselhöhle  eine  Operations- 
wunde;  in  der  Tief e  derselben  sehr  stark  bruchiges,  eitrig  infiitrirtes  Gewebe,  zum 
Theil  von  schmutziger  Farbe;  Umgebung  geschwollen.  Nach  vom  Epidermisab- 
schoppong;  ziemlich  stärke  Schwellung  bis  zur  Brustwarze  hin.  Am  Hals,  etwas 
stärker  rechts  als  links,  käsig  inflitrirte  Drüsen  von  beträchtlicher  Grösse  bis  zum 
Ohr  reichend;  hier  beiderseits  die  grössten  Drüsen,  bis  zur  Grösse  einer  kleinen 
Wallnuss.  Einige  derselben  zeigen  im  Innern  bereits  mörtelartige  Substanz.  Im 
rechten  Thoraxraum  ein  rölhliches,  sehr  trübes  Fluidum  angesammelt,  etwa  \  Liter 
betragend,  mit  reichlichen  fibrinösen,  aber  etwas  brüchigen  Abscbeidungen.  Lungen 
ziemlich  stark  von  der  Thoraxwand  abgedrängt,  stark  mit  fibrinösen  Massen  bedeckte 
Links  alte  Adhäsionen,  dazwischen  eitrig  fibrinöses  Material  abgelagert;  ebenfalls 
leicht  röthlich  gefärbtes  Fluidum.  Das  Gewebe  des  vorderen  Mediastinum  ungemein 
derb;  es  liegen  vergrösserte  Drüsen  darin,  ziemlich  derb,  zum  Theil  vollständig 
käsig  entartet.  Pleura  costalis,  rechts,  ziemlich  stark  geröthet,  besonders  dea 
Intercoatalräomen    entsprechend;    Fibrinbedeckung,    keine   Knötchen.      Links,   im 
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int«reoit«lge«ebe,  mehKrc  kincbengroMe  Knotea  ebeofoll«  «m  kitiaer  Sobtlaiz 
bettebeod.  Heribeatel  liegt  in  grosser  Ausdehonog  za  Tage,  daria  grOolicbes 
Fluidam  uotermiscbt  mit  eioigen  fibrioöseo  Flöckchen;  beide  Blätter  iterk  damit 
bedeckt;  Sabstaoz  verdickt,  gerötbet,  keine  knotige  Verdickung;  äasaerlich,  zieiD- 
licb  stark  mit  Eccbymosen  besetzt.  Herz  beiderseits  stark  zasammengezogeo,  eot- 
bält  derbe  Blutgerinnsel;  recbts  ziemlicb  starke  speckbautige  M)S€beidang  Ton 
rötblicher  Farbe;  tbrombotiscbe  Abscbeidungen  hier  nicht  naehzuw^seo.  Krioe 
Verftnderang  des  Berzflelscbes ;  Klappen  beiderseits  Tollst&ndig  intact,  aber  säfflmt- 
lich  ziemlicb  stark  blutig  imbibirt.  In  den  Aesten  der  Laogenarterie  frische  Ge- 
rinnungen vorhanden,  und  an  einer  Theilungsstelle  lagert  eine  bruchige  Masse, 
welche  im  Innern  einen  Hohlraum  hat;  mit  der  Wandung  gebt  diese  Masse  eioe 
leichte  Verkiebnng  ein.  Rechts,  unterer  Lappen  ausserordentlich  consiatent;  aaf 
dem  Schnitte  siebt  man  das  Gewebe  im  oberen  Theile  gleichmässig  derb;  Schnitt- 
flache  grau  geerbt,  etwas  bunt,  indem  hier  weiasliche  Stellen  in  schwach  loft- 
balligem  dunkelrotbem  Gewebe  liegen;  die  weissen  infiitrirten  Stellen  durch  streifige 
Begrenzungslinieo  von  dem  Gbrigen  geschieden.  Mittlerer  und  oberer  Lappen  vom 
Ittftarm;  auch  hier  Knoten;  eine  altere  schwielige  Verdichtung,  aber  keioe  frischen 
Herde.  Linke  Lunge  gut  lufthaltig,  etwas  Oedem.  In  den  oberen  Theilen  kleine 
grane  Knötchen.  Trachea  und  Larynx  vollstüodig  unverindert.  In  den  Bronchiee 
starke  Rötbung,  reichliches  rötblicbes  Secret  —  von  schleimiger  Beschaffenheit. 
Im  Hilos  lagern  inducirte  Broncbialdrusen ,  die  auch  mit  kreidigen  Massen  durch- 
setzt sind.  Das  ganze  Hilusgewebe  ausserordentlich  derb;  einzelne  Lymphdruseo 
stark  schiefrig  gefUrbt.  Milzgewebe  ist  ganz  derb,  ziemlich  blutreich,  evident  vor- 
springende Körner  von' vollständig  transparenter  Beschaffenheit.  Auf  Zusatz  von 
Jod  zweifelhafte  Amyloidreaction.  Die  Nieren  sehr  schlaff,  Oberfläche  nnverSadert; 
leichte  Trübung  in  den  unteren  Theilen  der  Rinde;  einige  rothe  Streifen  im  Mark- 
kegel, sonst  nichts  Besonderes.  Die  Nebennieren  beiderseits  sehr  derb,  nehmeo 
auf  Jodzusatz  braunrothes  Ausseben  von  amyloider  Degeneration  an.  In  der  Caia 
ziemlich  consistente  Blutgerinnsel.  In  der  Porta  bepatica  ebenfalls  grosse  käsige 
Drusen.  Leber  bat  ein  gutes  Aussehen,  massiger  Blutreicbtbum.  Knoteben  nicht 
zu  erkenoeo,  auch  keine  amyloide  Reactioo.  Mesenterial-  und  Lumbal* Lymphdrüsen 
sehr  gross  und  in  käsige  Massen  umgewandelt.  Im  Magen  Ecwekbung  des  Fundus. 
Schleimhaut  des  Dünndarms  zeigt  eine  starke  Veränderung  der  solitäreo  Follikel; 
leicht  schiefrige  Färbung  in  den  Pey  er 'sehen  Plaques.  Scbiefrige  Pünktchen  io 
SQlitären  Follikeln,  noch  evidenter  in  Cöcum  und  Dickdarm.  Nirgends  eine  Spar 
von  Ulceration. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Vom  unteren  Wundrande  aas  zeigte 
die  Haut  auf  einer  Strecke,  welche  7  Cm.  lang  und  4  Cm.  breit  war,  fast  in  jedem 
Schnitt  einzelne  Lymphgefässe ,  nebst  ihren  Verzweigungen  bis  zu  kleinsten  Aesten, 
mit  Micrococcen  erfüllt,  und  zwar  fanden  sie  sieb  in  den  oberen  Theilen  des 
Gorium  in  beiden  Schiebten  der  Lympbcapillaren  (Stratum  extemum  et  internuoL 
Teicbmann),  die  sich,  wie  bekannt,  unter  zwei  Netzen  der  BlutcapiUaren  ver- 
breiten. Im  unteren  Theile  der  Cutis  waren  ebenfalls  Micrococcen  in  den  Lympb- 
gefftssen,  aber  in  geringerer  Anzahl  vorhanden.  Dass  es  sich  hier  nur  um  Lymph- 
gefässe bandelte,  unterliegt  keinem  Zweifel.     Ein  Blick  auf  die  sehr  genanen   bei- 
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gefugten  ZeicbDQDgtn  Tig  2»  3  ood  4,  giebt  btarfOr  geofigendeo  Beweis.    Id  Fig.  2 
sebeo  wir  ein  solches  venweigtes  Gefftss  mit  zackigen  Cootoureo  und  Varicositaten; 
einige   Zacken  Terbinden  sieb   mit  steraformigen   Micrococceo  -  Goloniea ,   die  ent- 
scbieden  als  Absdioitte  der  Saftkanalcben  aogesprocben  werden  müssen.     Aof  der 
linken  Seite  verbindet  sich   eine  derartige  Zacke  mit  dem  Fortsatze  eines  Binde- 
gewebskorpercbens.     Solche  Formen  von  Lyraphgefässen   fanden  sieb  vorzüglich  in 
den  oberen  Schiebten,   unter  dem  ersten  BIntcapillametze.     Das  gegenseitige  Ver- 
balten der  Blutcapiüaren  zo  den  Lympbgefasseo  veraoscbaolicbt  am  besten  Fig.  3. 
Die  Lymphgefasse,  mit  ihren  charakteristischen  Contoureo,  mit  Micrococcen  erfüllt, 
liegen  anter  dem  Gapillametz,   diese  derart  kreuzend,  dass  sie  in  die  Mitte  der 
Maschen  zn  liegen  kommen.     Die  zelligen  Elemente  der  Blutcapillarwanduog  sind 
merklich  geschwollen,  was  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  afficirten  Cutis  nachzu- 
weisen ist.    An  mehreren  Stellen  wurde  neben  den  Gefasswandungen  eine  massige 
Zahl   von  Wanderzellen   beobachtet.     Die   Lymphgefttsse,    die  unter   dem   tieferen 
Blutcapillametz  lagen,  waren  mehr  varicos,  als  zackig ;  die  Anordnung  der  umliegen- 
den Bindegewebsflbrillen   und  der  elastischen  Fasern  war  an   den  meisten  Stellen 
eine  mit  den  Lymphgefissen  parallele;  die  Maschen  des  darüber  liegenden  Capiliar- 
netzes  stellten  sich  hier  um  Vieles  breiter,  als  die  vorher  angedeuteten  dar.     Um 
diese  Yerbiltnisse  klarer  zu  machen,  fuge  ich  Fig.  4  bei,  wo  solche  tiefer  gelegene 
Lympbcapillarnetze,   mit   Micrococcen  erfdllt,    genau  abgebildet.     Auch   in   dieser- 
Schicht  begegnete  man   öfters  Verbindungen  mit  sternförmigen   Figuren,  zuweilen 
mitteist  sehr  langer  Ausläufer,  wie  Fig.  5  zeigt. 

In  einer  Entfernung  von  4  Cm.,  vom  Wundrand  gemessen,  änderte  sich  das 
Bild  Tollständig,  indem  jetzt  die  Micrococcen  fast  ausschliesslich  in  Blutcapillaren 
aDgetroffen  wurden ;  ganz  nach  aussen  enthielten  die  Lymphgefasse  gar  keine  Micro- 
coccen mehr.     Manchmal  traf  man  einige  Maschen  von  Blutcapillaren  an,  die  von 
Micrococcen  vollständig  ausgefüllt  wurden  (Fig.  6).     Gewöhnlich  aber  wurde  nur 
ela   Ast  dieser  Maschen  erfüllt,  oder  sie  sasseo  auf  den  Tbeilungsstellen  in  Form 
▼on   massig  grossen  Colonien;   neben  solchen  Colonien  konnte  man  sehr  oft  noch 
eiaige   kleine  Gruppen    von    ovalen    oder    runden  Gebilden   wahrnehmen,  die  der 
Grösse    nach   vollständig    weissen    Blutkörperchen   entsprachen;    ähnliche   Formen 
fanden  sich  auch  auf  der   äusseren  Seite  der  Gef^sswandung.     Einmal  bekam  ich 
auf  einem  senkrechten  Schnitte  einen  ziemlich  dicken  Venenstamm,  dessen  Lumen 
mit    solchen  Gruppen   von  Micrococcen   erfüllt   war.     In  diesem  Fall   war  die    Er- 
Jcennung  der  Vene  leicht,  denn  es  lag  eine  ebenso  weite  Arterie  daneben,  sich  als 
solche   durch  Querstreifung  markirend.     In  demselben  Präparat  fanden  sich   noch 
in    mehreren  Capiliarästen  Micrococceo-Colonien,  unter  diesen  auch  ein  hiermit  er- 
füllter bis  in  den  Gipfel  der  Papille  reichender  Papillarast.     Wie  oft  solche  Ver- 
»topfuDgen  der  PapillargeOlsse  vorhanden   waren,  vermag  ich  nicht  zu  bestimmen, 
la    ich  nur  einige  wenige  Schnitte  senkrecht  ausführte;   unter  diesen   erhielt  ich 
iber    doch  noch  zweimal  ähnliche  Bilder. 

Zellige  Infiltration  war  überall  müssig,  nur  stellenweise,  und  zwar  in  den 
loteren  Schichten  dem  Verlaufe  der  Gefasse  nach,  war  sie  beträchtlicher.  Im 
loCerhautgewebe  fehlte  sie  fast  vollständig,  ausser  einer  kleinen  Stelle  neben 
er     Wände,  woselbst  sich,  wenn  auch  sparsam,  eine  Füllung  der  Lymphgefasse 
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mit  Micrococcen  vorfaad.  Im  oberen  Rande  der  Wunde  konnten  keine  Micrococceo 
nachgewiesen  werden,  nur  xieralich  starke  zellige  Infiltration  neben  massig  starker 
Gefasserweiterong. 

5.  Fall.  Tberese  Speisser,  60  Jahre  alt;  gelangte  am  8.  Jani  in  die  Ktioik 
des  Herrn  Prof.  Lücke.  Ziemlich  abgemagertes  Individuum.  Im  Bereiche  der 
linken  Parotis  sass  eine  apfels  in  engrosse  Geschwulst  mit  unveränderter  Haut  bedeckt, 
deutlich  fluctuirend,  der  Peripherie  zu  eine  gewisse  Resistenz  und  derbe  KooteD 
darbietend.  Eine  andere  Geschwulst,  von  Haselnussgrösse,  befand  sich  am  aussereo 
Rande  der  linken  Brustdruse. 

Den  9.  Juut  wurde  ans  der  Halsgescbwulst  mittelst  des  Dienlafoy'scben  Aspira- 
tors  eine  ziemlich  grosse  Menge  dickzihes,  blutiges  Material  entfernt.  Am  fO.  Jooi 
war  die  Geschwulst  wieder  zu  ihrer  früheren  Grösse  gelangt.  Sie  wurde  durch  laa- 
gen  Schnitt  eröffnet.  Die  nächste  Untersuchung  der  Wandung  ergab  einen  Tumor 
cavernosus.  Denselben  Tag  wurde  auch  die  Geschwulst  in  der  Brustdrüse  exstirpirt. 
Am  \*i.  Juni  trat  von  der  Halswunde  aus  eine  Nachblutung  ein;  Canterisation  mit 
Salpetersäure.  Den  13.  klagte  Patientin  über  Schmerz  in  der  linken  Wade.  Abends 
auf  den  Rändern  der  Brustwonde  verdächtige  Röthong,  die  sich  aber  am  folgenden 
Tage  bedeutend  gemässigt  hatte.  Den  17.  erysipelatöse  Röthung  von  der  Brost- 
wunde  ausgehend,  sich  Ober  die  ganze  Brustdrilse  erstreckend.  Am  22.  Weiter- 
*  Wanderung  bis  zur  Wirbelsäule;  Allgemeinzostand  bedenklich.  Den  23.  schwindet 
das  Erysipel.  Am  24.  fast  vollständiger  Rückgang,  nur  mit  Znrücklassung  einiger 
eccbymotiscber  Flecke.  AilgemeinbeGnden  dauernd  schlecht.  Beide  unteren  Extre- 
mitäten geschwollen;  vermehrter  Schmerz  in  der  Wade.  Den  25.  Hosten  mit 
Schmerzen  in  der  Brust;  auf  der  linken  Seite  und  hinten  pleurltisches  Reibungs- 
geräuscb.  Den  26.  Brustwunde  trocken,  schlaff,  stinkender  Geruch;  auf  dem 
Rftcken  entsprechend  dem  7.  Wirbel  neue  erysipelatöse  Schwellung.  Am  27.  Juni 
erfolgt  der  Tod. 

Sectionsbefund  am  28.  Juni.  Starkes  Oedem  an  den  Cnterschenkelo ; 
ziemlich  starke  Aoftreibung  des  Bauches.  An  der  linken  Parotidengegend  eine 
Schnittwunde  zum  Theil  mit  grauem  Eiter  gefüllt,  darin  ein  kleines  kalkiges  Con- 
crement.  In  der  Tiefe  gebt  der  Herd  in  das  drusige  Gewebe  der  Parotis  über, 
welches  in  eitriger  Zerstörung  begriffen  ist.  An  der  linken  Seite  des  Thorax 
Epidermis -Abscbilferung,  starke  Röthong  der  Haut,  namentlich  an  den  unteren 
Seilen  der  Brustdrüse.  Nach  aussen  eine  Operatiooswunde,  welche  bis  auf  den 
unteren  Rand  des  Pectoralis  major  dringt.  Mamma  ziemlich  gross,  schlaff  ohne 
sonstige  Veränderungen.  Im  linken  Pleurasäcke  ein  grünliches,  dünnes  FInidum 
circa  |  Liter.  Rechts  keine  Flüssigkeit.  Beide  Lungen  ziemlich  stark  retrafairt 
Am  Herzbeutel  kleine  Ecchymosen.  Herz  massig  gross;  rechts  grosse  speckbäutige 
Abscheidung  von  gallertiger  Beschaffenheit.  Herzfleisch  normal.  Linke  Lunge  oacb 
oben  zu  etwas  adhärent;  auf  Pleura  pulm.  und  costalis  fibrinöse  Ablagerung,  dar- 
unter Röthung  der  Pleura.  An  der  linken  Lunge  unten,  ziemlich  starke  Atelectase: 
ausserdem  am  unteren  Rand  ein  kleiner  Herd  mit  necrotischer  Substanz,  abgegrenzt 
vom  übrigen  Lungengewebe  durch  beginnende  eitrige  Infiltration;  ferner  auch  la 
der  Mitte  des  unteren  Lappens  kleine  Herde  von  eitrig  infiltrlrtcm  Gewebe.  Oberer 
Lappen   links,  frei;   rechts  nach   hinten^  zwei  metastatische  Herde   und   dann  is. 
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unteren  Lappen,  an  der  OberflSche,  sowie  an  der  Schnittfläche  noch  einige  kleinere; 
die  grösseren  erreichen  noch  nicht  die  Dimension  einer  Kirsche.  Milz  etwas  ver- 
grössert,  ziemlich  derb,  massig  blutreich,  zahlreiche  kleine  Follikel,  keine  Heerde. 
Nieren  ziemlich  derb,  etwas  blass;  leichte  Dilatation  des  Nierenbeckens  mit  zahl- 
reichen kleinen  Ecchymosen  an  der  Schleimhaut;  Rindensubstanz  zeigt  durchweg 
eine  Trubong  des  Gewebes;  Markkegel  ziemlich  blutreich;  deutliche  Heerde  darin 
nicht  wahrzunehmen,  dagegen  einzelne  kleine  Fibroide.  Leichte  Verdickung  der 
Schleimhaut  des  Magens,  namentlich  am  Pylorostheil.  In  der  Leber  eine  ganze 
Beihe  cavemoser  Geschwülste.  In  der  hinteren  Wand  des  Uterus  ein  Fibroid,  etwa 
kirschengross.  An  den  Wandungen  Cystenbildung  bis  erbsengross.  Im  oberen 
Theile  der  Vena  cruralis  dextra  dunkles,  geronnenes  Blut  mit  ziemlich  starker  blutiger 
Imbibition  der  Wandungen.  In  der  PopUtaea  ebenfalls  nur  gewöhnlicher  blutiger 
Inhalt.  In  der  Wadenmusculatur  mehrfache  in  Erweichung  begriffene  Heerde,  die 
deutlich  dem  Verlaufe  der  Gefässe  folgen.  Eitrige  Flüssigkeit  im  Kniegelenk  ohne 
ubien  Geroch;  sehr  starke  Entwickelung  der  Zotten  an  der  Kapsel,  die  ziemlich 
stark  gerothet  ist.  In  der  Tibialis  post.  bis  zur  Einmündung  in  die  V.  poplitaea 
rothliche  Flüssigkeit.  Neben  den  Eiterheerden  häufig  auch  noch  hämorrhagische 
Infiltration.  Im  mittleren  Theile  der  V.  tib.  postica  starke  Verdickung  der  Wanc^ 
und  zwar  zahlreiche  Verdickungen  von  grünlicher  Farbe.  In  der  linken  Waden- 
musculatur finden  sich  wiederum  Heerde.  lo  der  V.  tibial.  post.  nur  partielle 
Thrombose  vorhanden,  wiederum  mit  Erweichung  und  Eiterheerden  in  der  Wandung. 
Die  veränderten  Partien  Hegen  etwa  in  der  Mitte  der  Wadenmnsculatur;  V.  poplitaea 
vollständig  frei.  Rechtes  Schultergelenk  normal;  Ven.  ajtillaris  und  bracbialis  ent- 
halten nur  frische  Gerinnsel.  Achseldrüsen  vergrössert.  In  der  grössten  sind  weiss- 
liehe  Stellen  eingesprea'"'  ^')n  etwas  verdächtiger  Beschaffenheit.  Die  Weichtheile  des 
Thorax  zeigen  unterhali^   3r  Brustdrüse,  wie  in  der  Acbselgegeod  ein  gutes  Aussehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  afficirten  Haut  an  der  Brust 
ergab  nur  massige  zellige  Infiltration,  schon  in  beginnender  fettiger  Degeneration,' 
bei  vollständig  freiem  Unterhautgewebe.  Die  genaueste  Untersuchung  deckte  hier 
keine  Micrococcen  auf.  Ganz  anders  aber  stellte  sich  bei  Untersuchung  die  Rücken- 
haut dar.  An  jener  Stelle,  wo  sich  der  erysipelatöse  Prozess  einen  Tag  vor  dem 
Tode  gezeigt  hatte,  resp.  noch  in  ganz  frischem  Stadium  stand,  fanden  sich  Micro- 
coccen in  mehreren  Lymphgefässen ,  ebenso  in  den  Saftkanälen  "des  Bindegewebes. 
Ihre  Yerbreitungsart  gab  hier  ein  ganz  ähnliches  Bild,  wie  wir  in  Fall  4  kennen 
gelernt  haben.  Nur  will  ich  hinzufügen,  dass  hier  öfter,  als  dort,  solche  Stellen 
vorkamen,  [wo  sie  mehr  im  Gewebe  zerstreut  waren.  Zellige  Infiltration,  sowie 
Geßls^erweiterung  nicht  bedeutend. 

In  diesem  Falle  war  eine  genaue  Bestimmung  betreffs  der  Verbreitung  der 
Micrococcen  erschwert,  weil  die  Hypostase  die  Grenzen  des  Erysipelas  unkenntlich 
gemacht  hatte. 

Ausser  diesen  5  beschriebenen  Fällen,  welche  mir  positive  Resultate  ergaben, 
habe  ich  noch  4  andere  untersucht,  bei  denen  sich  der  entzündliche  Prozess  im 
regressiven  Stadium  befand.  Micrococcen  waren  daselbst  nicht  zugegen,  trotzdem 
dass   zellige  Infiltration  noch   mehr  oder  weniger  stark   vorbanden   war.     In  zwei 
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voo  dieseD  Fällen  konnte  man  schon  fettige  HeUmorphose  der  inßkrirten  Zdlen 
constatiren;  in  einem  Falle  war  der  Proieea  schon  zieafilich  weit  vorgcrOckt,  so 
dass  in  mehreren  Bindegewebsinterstitieo  bereits  fettiger  Zerfall  wahrgenommen 
wurde,  dessen  Körnchen  manchmal  so  klein  und  regelmftssig  waren,  dass  man 
besonders  aufmerksam  sein  musste,  um  sie  nicht  mit  MIcrococcen  za  verwecbseio; 
erst  bei  genauer  Betrachtung  sah  man,  dass  einige  Kornchen  etwas  grösser  als  die 
anderen  waren.  In  einem  Falle  fanden  sich  derartige  Körnchen  reihenweise  zwiscbea 
Muskelfasern  unter  der  afficirten  Hant  liegend. 

Wenn  wir  jetzt  von  den  9  untersuchten  Fällen  ein  Resume 
in  Bezug  auf  den  mikroskopischen  Befund  zusammenstellen  wollen, 
so  fallen  zwei  Momente  zunächst  in  die  Augeu: 

Erstens,  wo  der  erysipelatöse  Prozess  ganz  Arisch  und  noch 
im  Vorschreiten  war,  fanden  sich  MIcrococcen  in  grosser  Anzahl 
in  den  Lymphgefässen  und  in  den  Saftkanälchen. 

Zweitens,  wo  der  Prozess  bereits  im  Rückgänge  oder  auch 
im  Stillstande  sich  befand,  waren  keine  MIcrococcen  anzutreffen, 
wenn  auch  der  entzündliche  Prozess  noch  in  starker  Intensität 
existirte.  Eine  Ausnahme  machte  das  subcutane  Gewebe,  indem 
wir  in  zwei  Fällen,  wo  der  Prozess  bereits  einige  Tage  bestanden 
hatte,  besonders  in  dem  einen  Fall  (Fall  2),  dennoch  grosse  Mengen 
von  MIcrococcen  fanden. 

Die  innige  Beziehung  der  Micrococcen  zum  Erysipel  lehrt 
besonders  instructiv  Fall  5.  Der  Rothlauf  breitete  sich  von  der 
Operationswunde  auf  Brust  und  Rücken  bis  zur  Wirbelsäule  aus, 
wurde  rückgängig  und  war  am  10.  Tage  kaum  noch  sichtbar,  kam 
aber  zu  dieser  Zeit  auf  dem  Rücken  wieder  zum  Vorschein.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  sah  man,  dass  jene  zuerst  be- 
fallenen Stellen  entschieden  keine  Microo^ccen  enthielten,  dagegen 
die  frisch  erkrankten  Stellen  zahlreiche  Micrococcen  in  Lymphgefässen 
und  Saftkanälchen  führten. 

Eine  eigenthümliche  Verbreitungsart  der  Micrococcen  erscheint 
uns  im  Fall  4.  Hier  erfüllten  die  Micrococcen  die  Lymphgefässe 
des  unteren  Wundrandes  nur  an  bestimmten  Stellen;  weiter  von 
diesen  traten  sie  fast  exclusiv  nur  in  den  Blutcapiliaren  auf.  Die 
fortschreitende  Bewegung  des  Erysipels  dauerte  nur  2  Tage  und 
zwar  ging  sie  vom  unteren  Wundrande  aus.  Die  Verbreitungsart 
lässt  sich  in  diesem  Falle  folgendermaassen  hinstellen.  Sie  er- 
schienen zuerst  in  den  LymphgeHissen  und  in  den  Saftkaaälea,  von 
den  letzleren  konnten  sie  entweder  direct  in  die  Blutcapiliaren  ein« 
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treten,  edi*r  vorher  von  Wanderzellen  aufgenommen  und  durch 
diese  in  Blutcapillaren  eingeschleppt  werden.  Für  die  letzte  Ver* 
mutbung  spricht  Einiges  in  dem  mitgetheilten  Befund  unserer  Prä- 
parate; namentlich  sahen  wir  neben  den  mit  Micrococcen  erfüllten 
Haargefössen  an  deren  äusserer  Wand  noch  einige  kleine  Gruppen 
derselben,  die  der  Form  nach  vollkommen  weissen  Blutkörperchen 
entsprachen.  Ob  vielleicht  auf  diesem  Wege  die  Micrococcen  über- 
haupt aus  dem  Gewebe  schliesslich  in  die  Bluibahnen  eingeführt 
und  dadurch  fortgeschafft  werden,  ob  dadurch  der  Stillstand  des 
Erysipels  veranlasst  wird,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Der  eben  in  Betracht  gezogene  Fall  lenkt  unsere  Aufmerksam- 
keit noch  auf  eine  weitere  Thatsache.  Wir  fanden  nehmlich  den 
oberen  Wundrand  frei  von  Parasiten  und  von  da  aus  auch  kein 
Fortschreiten  des  erysipelatOsen  Prozesses. 

Noch  ein  interessantes  Factum,  dass  im  Falle  2  die  Micrococcen 
in  grosser  Anzahl  im  Unterhautgewebe  angetroffen  wurden  und 
letzteres  frei  von  zelliger  Infiltration  war,  während  in  der  afficirten 
Haut  zahlreiche  nekrotische  Flecke  vorhanden  waren. 


Nachdem  wir  diese  Resultate  über  das  Vorhandensein  der 
Micrococcen  und  deren  Verbreitung  bei  Erysipel  gewonnen  hatten, 
lag  die  Frage  auf  der  Hand,  ob  man  nicht  auf  experimentellem 
Wege,  durch  Uebertragung  pilzhaltiger  Stoffe  aufXhiere,  Erysipelas 
erzeugen  könne?  Meine  bezüglichen  Versuche  zerfallen  in  2  Ab- 
theilungen: 1)  in  diejenigen,  die  mittelst  subcutaner  Injectionen 
mit  und  ohne  bakterienhaltlge  Flüssigkeiten  ausgeführt  wurden,  2)  in 
jene,  wo  ich  auf  Wundflächen  bakterienhaltige  Stoffe  direct  auf- 
legte. Der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Versuchsreihen  lag 
darin,  dass  in  der  ersten  die  pilzhallige  Flüssigkeit  in  die  Gewebe 
mit  Gewalt  eingetrieben,  in  der  zweiten  aber  nur  allmählich  durch 
die  mittelst  Schnitte  eröffneten  Kanäle  der  Gewebe  aufgenommen  wurde. 

Die  Versuche  wurden  stets  an  sehr  sorgfältig  geschorenen 
Kaninchen  ausgeführt. 

I.    Versuchsreihe. 

1.  Versach. 

Zar  lojectioD  wurde  eine  Flfisngkeit  verwandt,  die  eine  Stromaeytte  enthielt 
and  von  eioea  Tags  Torher  secirten  Sabjecte  (Pneom.  catarrh.  ehr.)  genommen 
wurde.    Das  Floidom  xeigte  nach  24stundiger  Aufbewahrung  in  Eis  folgende  Eigea- 
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Bchafteo:  Farbe  gelbroth,  vollstäniHg  gerachlot»  m  ihm  hat  aidi  ein  groases  fibri- 
Dosea  Gerinnsel  von  gallertigem  Aussehen  nnd  cylindriscber  Form,  der  Gestalt  des 
Glasgefilsses  entsprechend,  gebildet  Mikroskopisch  enthielt  die  Flfisslgkeit  eine 
grosse  Menge  rother  Blutkörperchen,  ausserdem  eine  reichliche  Anzahl  Micrococcfo 
und  Bakterien,  zerstreut  und  in  Colonien  Ton  diverser  Grosse;  in  colossalster 
Menge  waren  in  dem  Gerinnsel  Colonien  mit  rosenkranzformigen  Ketten.  Diese 
FlQsstgkeit  empfahl  sich  för  meine  Versuche,  weil  sie  zahllose  FSolninkelme  ent- 
hielt, trotzdem  aber  noch  keine  evidenten  fauligen  Yerinderangen  darbot.  Wirkungen, 
welche  nach  ihrer  Injection  eintraten,  konnte  man  somit  mit  einem  gevnaseo  Recht 
auf  die  Fäulnisskeime  direct  beziehen,  indem  Fftulnissproducte  fehlten* 

Am  24.  Juni,  11  Uhr  Mittags,  wird  einem  grauen,  jungen  Kaninchen  (Temp. 
40,0*^  C.)  1  Gem.  von  der  genannten  Flüssigkeit  auf  die  rechte  Seite  des  Rückens 
eingespritzt;  ausserdem  wurden  einige  Klumpchen  des  Gerinnsels  unter  die  Kant 
der  anderen  Seite  eingeführt 

4  Uhr  Nachm.  Auf  der  Injectionsstelle  nnbedentende  Rothung;  auf  der  anderen 
Seite  fühlt  man  die  eingefShrten  Klumpchen  durch,  hier  keine  Rothung. 

6  Uhr  Abends.  Das  Kaninchen  sitzt  unbeweglich  zusammengedrückt  in  einem 
Winkel.     In  der  linken  Seite  auf  circa  3  QCm.  livide  Färbung. 

Den  25.  Juni  8  Uhr  Vorm.  Temp.  36,5.  Das  Kaninchen  sehr  schwach,  bewegt 
sich  kaum.  Auf  der  rechten  Seite  von  der  Injectionsstelle  aus  livid  rothe  schmale 
Streifen  bis  zur  Bauchmittellinie  reichend.  Sehr  mSssige  Schwellung  der  Haut 
An  der  linken  Seite  dunkelrothe,  hämorrhagische  Rothung  mit  geringer  Ver- 
schwarung  der  Haut  verbreitet  auf  die  ganze  linke  Hälfte  des  Rumpfes  und 
über  den  oberen  Tbeil  der  linken  Extremität.  Auf  der  Bauchmittellinie  verbindet 
sie  sich  mit  der  der  anderen  Seite  und  am  unteren  Theile  des  Bauches  bat  sich 
eine  ödematose  teigige  Geschwulst  gebildet. 

Nachmittags  1  Uhr  Tod. 

Section  sofort.  Hämorrhagische  Infiltration  fast  über  den  ganzen  Rumpf, 
ausser  dem  oberen  Theile  der  rechten  Rückenseite;  an  den  hinteren  Extremitäten 
erreicht  sie  das  Fussgeleok,  so  auch  am  vorderen  linken  Oberschenkel.  Auf  dem 
Einschnitte  der  afßcirten  Haut  reichlicher  Austritt  einer  rothlich-serosen  Flüssigkeit, 
in  der  das  Mikroskop  eine  enorme  Quantität  von  Micrococcen  und  Bakterien  nachweist. 
Abgetragene  kleine  Stucke  des  Uoterhautgewebes  waren  stark  mit  Micrococcns 
durchsprengt,  ebenso  auch  die  serös-infiltrirte  Rnmpfmusculatur,  in  welcher  sich 
mehrere  kleine  Hämorrhagien  vorfanden.  An  der  Oberfläche  der  Langen  hämor- 
rhagische Flecke.  Herz  durch  geronnenes  Blut  stark  erfüllt,  einzelne  Gerinnsel 
darin  Bakterien  enthaltend.  In  der  Leber  und  Niere  starke  Hyperämie;  an  der 
Ober-  und  Schnittfläche  mehrere  Hämorrhagien. 

Die  mikroskopisc.he  Untersuchung  der  in  Alkohol  erhärteten  Baal 
zeigte  an  allen  Stellen  starke  Gefässerweiterung  mit  zahlreichen  Extravasationen  in 
das  Gewebe.  Die  Ablagerung  von  Eiterkörperchen  in  der  Haut  war  gering,  da- 
gegen im  subcutanen  Bindegewebe  sehr  reichlich.  In  der  afficirten  Haut  fand  man 
dorchweg  enorme  Mengen  von  Micrococcen,  die  sich  in  den  Saftkanälchen  verbreitend, 
feine  sternförmige  Netze  bildeten.  Nicht  selten  erfüllten  sie  an  einzeloeo  Stellefi 
evidente  Lyrophgefässe. 
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VoD  besonderem  loteretse  war  die  Aoordnoog  der  Micrococcen  im  Verhdltniss 
za  den  GelUseo,  wie  sie  Fig.  7  darstellt.  Sie  zeigt  den  Durchschnitt  eines  grösseren 
Gewisses,  dessen  Lumen  mit  Gerinnsel  erfüllt  ist,  in  welchem  die  Contouren  der 
weissen  Blutkörperchen  berrortreten.  Ob  dies  eine  Vene  oder  ein  Lympbgeßiss 
vorstellt,  ist  unmöglich  zu  unterscheiden.  Die  Verhältnisse  der  Micrococcen -An- 
bäafung  zu  den  Wandungen  sprechen  für  sich  selbst.  Um  dieses  GeHlss  herum 
lagern  Micrococcen  in  sternförmigen  Gruppen  den  Saflkanälchen  entsprechend.  Am 
unteren  Theile  der  Zeichnung  findet  sich  ein  der  Länge  nach  durchschoittenes 
LyinpbgefäsB  mit  Micrococcen  erfüllt,  in  dessen  Nähe  noch  mehrere  kleinere  rund- 
liche Figuren  mit  Micrococcen,  wahrscheinlich  ebenfalls  durchschnittene  Lymphge- 
fässe  erscheinen.  Dieses  Bild  ist  von  einer  Stelle  genommen,  wo  die  Micrococcen- 
Menge  TerhSitnissmassig  eine  geringere  war,  als  anderwärts. 

An  den  Extremitäten  war  der  Befund  durchweg  ein  massiger.  In  inneren 
Organen  wurden  Micrococcen  im  Herzfleiscb  zwischen  Muskelfasern,  in  Leber  und 
Nieren,  Geßsse  verstopfend,  aufgefunden. 

2.  Versuch. 

Am  1.  Juli,  9  Uhr  Vorm.  wurde  einem  mittelgrosseo ,  bunten  Kaninchen 
(Temp.  40,5  G.)  an  der  linken  Seite  des  Rückens  f  Ccm.  von  der  erstverwandten 
Flätsigkeit  injicirt.  Das  Fiuidum  verbreitete  bereits  einen  fauligen  Geruch;  die 
Bakterien  waren  noch  reichlicher  vorhanden.  Nach  der  Injection  bildete  sich  eine 
nossgroase  hervorragende  Stelle. 

4  Uhr  Nachm.  Die  Geschwulst  nicht  mehr  bemerkbar,  aber  an  deren  Stelle 
schwache  Röthong. 

6  Uhr  Abends.  Temp.  41,0.  Die  Röthung  ist  intensiver,  verbreitet  sich  mehr 
aaf  den  Bauch. 

2.  Juli  7  Uhr  Morg.  Temp.  41,0.  Die  Röthung  mit  geringer  Schwellung  der 
Haut  dehnt  sich  von  der  Wirbelsaole  bis  zur  Mitte  des  Bauches  aus.  Breite  5  Cm. 
Aq  der  Peripherie  scharfe  Abgrenzung  mit  dunkelrothem,  etwas  hämorrhagischem, 
schwach  prominirendem  Rand. 

6  Uhr  Abends  Temp.  40,0.  Der  rothe  Saum  nach  allen  Richtungen  fortge- 
schritten, bat  die  Mittellinie  des  Bauches  öberschritteik;  die  Mitte  livid  verftrbt. 

3.  Juli  10  Uhr  Vorm.  Temp.  39,7.  Die  Röthung  ist  nach  dem  Halse  zu 
etwas  vorgeruckt,  sonst  aber  keine  Grenzveränderung.  Der  ganze  Theil  der  affi- 
cirten  Haut  trägt  einen  Stich  in's  schmutzig  Geibgrönliche;  ist  etwas  eingesunken. 

Um  4  Uhr  Tod. 

Section  sofort.  In  der  Mitte  des  afficirten  Hauttheiles  massige  Schwellung; 
Schnittfläche  bietet  schmutzig -bräunliche  Färbung  dar.  Das  subcutane  Gewebe 
trübe,  eitrig  infiltrirt,  lässt  bei  Druck  fast  keine  Flüssigkeit  austreten.  An  den 
peripheren  Theilen  ist  die  Haut  sowie  das  subcutane  Zellgewebe  hämorrhagisch 
iDfiUrirt,  das  letztere  stark  aufgequollen,  ödematös.  Beim  Eioschneiden  entleert 
sich  ein  bräunliches  Floidom.  Die  mikroskopische  Betrachtung  derselben,  sowie 
kleiner  abgetragener  Bindegewebsst^ckchen  ergiebt  eine  reichliche  Menge  Micrococcen 
und  Bakterien.  Letztere  waren  in  der  Flüssigkeit  noch  in  lebhafter  Bewegung. 
Circa  2  Cm.  jenseits  des  Saumes  der  afficirten  Hant  waren^im  subcutanen  Gewebe 
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keine  Bakterien  mehr  zu  finden.  An  der  OberflSche  der  Longen  and  hn  Iioem 
traf  man  auf  kleine  hSmorrhagische  Heerde.  Herz  «tark  durch  genmiiMes  Bint 
gefüllt;  in  seinen  speckhflatigen  Abtcheidungen  waren  ziemlich  grosae  Mengea 
Bakterien.  Nieren  stark  byperimiscfa;  Oberflache  mit  einigen  himorrhagiachea 
Punkten  besetzt. 

Die  mikroskopische  Untersocbang  der  gebftrteten  Hant  ergab  ia  der 
Nähe  der  Injectionsstelle  in  der  Cutis  selbst  einige  Wanderzellen,  eine  apaiiiebe 
Anzahl  von  Bakterien;  dagegen  im  Unterhautgewebe  und  zwischen  den  Fasern 
der  Hautmnscolatur  starke  eitrige  Infiltration  mit  bedeutender  Gefasaerweitenng 
und  blutigen  Extravasaten,  dabei  Myriaden  von  Micrococcen  sogar  in  grossen  Golonien 
vorhanden.  Ein  derartiges  Bild  bestand  fast  bis  zur  Peripherie  des  afficirteo  Hant- 
stuckes; hier  ist  alsdann  die  Cutis  mehr  in  Mitleidenschaft,  gezogen ,  in  welcher 
betrichtliche  Gefasserweiterung,  blutiges  Extravasat  und  zellige  Infiltration,  gleich- 
zeitig erhebliche  Mengen  von  Micrococcen,  die  die  SafkkaoSicfaen  erfüllen  und  se 
sternförmige  Figoren  bilden,  vorhanden  sind.  Genau  entsprechend  dem  Saarae 
treffen  zellige  Infiltration  und  Micrococcen  deutlich  zusammen;  etwa  5  Hm.  weiter 
über  difse  Grenze  hinaus,  nimmt  die  zeliige  Infiltration  rasch  ab  und  es  treten 
dann  die  Micrococcen  in  den  Saftkanalen  allein  auf.  Hier  an  einzelnen  Stellen, 
obwohl  sehr  selten,  trafen  wir  derartige  Netze  mit  Pilzen  gefüllter  Saftfcanftle,  wie 
es  uns  Fig.  8  darsteUt.  In  der  Mitte  Hegt  ein  Lymphgefass,  unterhalb  und  ober- 
halb derselben  das  ganze  Netz  der  sternförmigen  Figuren  untereinander  and  mit 
dem  Lymphgeßss  in  directer  Verbindung  stehend  (einige  von  den  tiefer  liegnden 
sind  blfisser  gezeichnet).  Noch  weiter  nach  oben  sehen  wir  die  SaftkanilebeB  mit 
normalen  Zellen  und  stellenweise  erste  Anhäufung  von  Micrococcen.  An  anderen 
Stellen,  ebenialls  an  der  Grenze,  trafen  wir  sehr  stark  ausgedehnte,  mit  Wcro- 
coccen  angefüllte  Lympbgefilsse,  und  namentlich  um  die  Haarbälge  bemm,  wie 
Fig.  9  genau  wiedergiebt. 

3.  Versuch. 

Den  16.  Juli,  It  Uhr  Vorm.  Einem  grossen  grauen  Kaninchen  (Temp.  39,7) 
werden  in  die  linke  Ruckenseite  ^  Tropfen  Brunnenwasser,  in  weichem  Froschfieiech 
4  Tage  lang  gefault  hatte,  Iqiicirt.  Es  fanden  sich  in  denselben  grosse  Meagea  Ton 
Micrococcen  und  Bakterien  mit  lebhafter  Bewegung. 

4  Uhr  Nachm.  An  der  Injectionsstelle  ist  auf  4  QCra.  die  Haut  geadiwelleo 
und  gerothet. 

8  Uhr  Abends  Temp.  41,8.  Die  Rötbung  und  Schwellung  hat  sich  bis  zur 
linken  Mamillariinie  ausgedehnt. 

17.  Juli,  9  Uhr  Vorm.  Temp.  41^.  Die  Schwellung  und  Röthung  ermidit  die 
Mittellinie  des  Bauches  und  hat  eine  Breite  von  7  Cm. 

5  Uhr  Nachm.  Geschwulst  auf  dem  Bauche  wallnussgross,  hat  einen  odmiia- 
tosen  Charakter  angenommen.«  Die  Flüssigkeit  dieses  odematösen  Gewebes,  weldie 
durch  einen  Einschnitt  gewonnen  wird ,  enthält  sehr  grosse  Mengen  Micrococcen 
und  Bakterien. 

18.  Juli,  10  Uhr  Vorm.  Temp.  41,8.  Auf  der  Injectionsstdle  bildet  sich  ein 
Abscess.     Die  Geschwulst  auf  der  Mitte  des  Banches  resistenter. 
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lo  den  DAchfteo  Tagen  nimmt  die  Geschwulst  um  das  Doppelte  za,  endlich 
bildet  sich  eine  gangrünose  Stelle  von  Goldenstuckgrösse.  ^  Vom  Unterleib  ab  hat 
sich  die  Röthong  nach  der  Brust  und  dem  linken  Hypocbondriom  Terbreitet,  nach 
hinten  erstreckte  sie  sich  bis  an  die  Hinterpfoten.  Am  21.  Juli  beginnt  die  Ab- 
stossang  des  Schorfes;  an  den  Qbrigen  Theilen  ist  der  Prozess  in  bedeutender 
Abnahme  begriffen;  Temp.  aber  stetig  40*.  Das  Thier  sehr  abgemagert.  Den 
24  iBli  Tod. 

Seciion.  Die  Haut  an  den  Seitentbeilen  des  Banches  von  schmotzig  gelber 
Farbe,  nnhedeotende  Schwellung,  Unterbautgewebe  trübe,  wenig  infiltrirt;  an 
den  Pfoten,  wo  der  entzündliche  Prozess  kürzere  Zeit  bestand,  konnte  man  ans 
dem  zelliginfiltrirten  Unterhaotgewebe  etwas  Flüssigkeit  ausdrucken,  aber  keine 
Microcoecen  darin.  Unter  der  gangränösen  Stelle  fand  sich  halbflössiger,  weisser 
Eiter  vor,  der  nur  spürlich  Bakterien  enthielt.  Im  rechten  Pleurasack  frische  fibri- 
nöse Absebeidongen,  die  die  ganze  rechte  Xunge  umhüllen.  Rechte  Lunge  ziemlich 
consistent;  am  vorderen  Rande  des  unteren  Lappifhs  findet  sich  ein  erbsengrosser, 
röthiich  -  weisser  kegelförmiger  Heerd  mit  einem  donkelrothen  breiten  Streifen  um- 
geben. Im  oberen  Lappen  ein  gleicher,  nur  kleiner  Heerd.  Auf  der  SchnittOäche 
sind  diese  Heerde  von  weisslichem  Ausseben  und  vom  übrigen  Lungengewebe  scharf 
abgegrenzt.  An  beiden  Lungen  ausserdem  einige  hämorrhagische  Flecke.  Im  Herz 
nur  halbgeronnenes  Blut.     Leber  und  Niere  etwas  hyperamisch. 

Bei  Untersuchung  der  gebSrteten  Hant  zeigten  sich  an  den  Seitentbeilen  des 
Bauches  und  um  die  Geschwulst  auf  dem  Bauche  hemm  in  der  Haut,  sowie  im 
subcutanen  Gewebe  nur  fettiger  Detritus  und  Zellen  in  fettiger  Degeneration 
begriflbn.  An  der  hinteren  Pfote  war  das  subcutane  Gewebe  stark  zellig  infiltrirt, 
die  Cutis  hingegen  nur  sehr  massig  afficirt.    Bakterien  nirgend  nachzuweisen. 

4.  Versuch  (Controlversuch). 

Zur  Injection  wurde  eine  pericardiale  Flüssigkeit  verwendet,  die  von  einem  den 
Tag  vorher  verstorbenen,  tuberculosen  Mädchen  stammte,  welche  im  Eiskeller  con- 
servirt  wurde  und  keine  wesentliche  Fäulnisserscheinnngen  darbot.  Die  seröse 
Flüssigkeit,  gelblich,  transparent,  enthielt,  mikroskopisch  untersucht,  weisse  und 
rothe  Blutkörperchen,  aber  keine  Bakterien. 

Am  4.  Juli  wurde  einem  grauen  Kaninchen  1^  Gem.  dieser  Flüssigkeit  sub- 
cutan eingespritzt.  Unmittelbar  darauf  entstand  eine  kleine  Geschwulst,  die  bis 
gegen  Abend  wieder  schwand.  Am  folgenden  Tage  bildete  sich  auf  der  Injections- 
atelle  ein  groschengrosser,  dunkelrother  Fleck ;  unterhalb  dieses  wurde  eine  intensiv 
rothe  Geschwulst  der  Haut,  circa  4  QCm.  einnehmend,  wahrnehmbar,  die  sich 
mehr  ond  mehr  spannte;  auf  der  Oberfläche  bildete  sich  ein  grosser  hflmorrha- 
gischer  Fleck,  welcher  am  folgenden  Tage  necrotisch  war  Bald  nachher  nahm 
die  Schwellung  ab,  der  necrotische  Schorf  stiess  sich  ab  und  am  3.  August  war 
die  Wunde  vollständig  verheilt.  Im  Ganzen  blieb  der  entzündliche  Prozess  in  den- 
jenigen Grenzen,  welche  er  am  Tage  nach  der  Injection  gezeigt  hatte. 

Dieser  Versuch  beweist  hinlänglich,  dass  die  Leichenflüssigkeit  vor  dem  Auf- 
treten von  Bakterien  nicht  im  Stande  ist,  so  rasch  sich  ausbreitende  Entzündungen 
herforzurufen,  wie  jene  bakterienhaltige  Flüssigkeit,  welche  zu  den  früheren  Expe- 
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rimaateD  gedient  hatte.     Ihre  Wirkung  blieb  vielmebr  auf  die  Stelle,  wo   sie  an- 
gebracht wurde,  beechrankt. 

5.  Versuch. 

17.  iuli,  11  Uhr  Vorm.  Einem  jungen  grauen  Kaninchen  (Temp.  39,2)  wardeo 
auf  die  iioke  Buckenseite  2  Tropfen  einer  Fiässigkeit  injicirt,  gewonnen  aas  einer 
ödematösen  Stelle  der  Haut  eines  lebenden  Kaninchen,  bei  welchem  eine  starke 
Haotentzöndung  erzeugt  worden  war  (Versuch  8).  Das  Mikroskop  erwies  ausser 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  sehr  beträchtliche  Mengen  von  Micrococcen  and 
sehr  beweglichen  Bakterien ;  letztere  waren  vorwiegend  und  nicht  ganz  so  gross  wie 
rot  he  Blutkörperchen. 

5  Uhr  Nachm.,  Temp.  41,0.  An  der  Injectioosstelle  Böthung  und  Schwellung 
der  Haut;  von  oben  nach  unten  6|  Cm.,  im  Qoerdurcbmcsser  5  Cm. 

IS.  Juli,  7  Uhr  Morg.,  Temp.  41,6.  Böthung  und  Schwellung  breitet  sich  bis 
zur  Mittellinie  des  Bauches  au#und  zeigt  an  dieser  Stelle  ödematöse  Schwellung. 
Auf  den  Seitentheilen  des  Bauches  sieht  man  zahlreiche  kleine  Hämorrbagien. 
Längendurchmesser  der  gerötbeten  Haotstelle  14  Cm.,  querer  7  Cm. 

6  Uhr  Abends.  Die  ödematöse  Geschwulst  hat  sich  vergrössert,  aber  nicht 
die  Mittellinie  überschritten. 

19.  Juli,  8  Uhr  Vorm.  Temp.  41,8.  Die  Böthung  hat  überall  einen  stark  hämor- 
rhagischen Charakter  angenommen;  an  den  seitlichen  Theilen  des  Bauches  ist  sie 
etwas  vorgeruckt,  an  der  Mittellinie  aber  an  der  nehmlichen  Steile  stehen  geblieben. 

Durch  Einstich  in  die  Medulla  oblongata  getödtet. 

Section.  Die  afflcirten  Theile  erscheinen  auf  der  Schnittfläche  geschwoüen 
und  dunkelroth;  das  subcutane  Bindegewebe  stark  infiltrirt,  doch  ohne  deatlichen 
eitrigen  Ckarakter  mit  Ausnahme  der  Injectioosstelle,  wo  eine  eitrige  Infiltration 
bis  zur  Ausdehnung  von  ungefähr  3  QCm.  vorhanden  ist.  Aus  dem  Einschnitt  in  die 
ödematöse  Geschwulst  am  Unterleibe  entleert  sich  ein  gelbröthliches  Flaidum, 
welches,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  massenhaft  Micrococcen 
und  Bakterien  enthält;  letztere  in  vorwiegender  Anzahl  und  beweglich.  Die  dar- 
unter liegenden  Muskellagen  sind  etwas  serös  infiltrirt.  An  der  Oberfläche  der 
Lungen  finden  sich  hämorrhagische  Flecke.     Nieren  byperämiscb. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  erhärteten  Haut.  In  den  seitlichen 
Theilen  der  Bauchhaut  starke  Gefasserweiterong  mit  zahlreichen  Bluteztravasaten. 
Eiterkörperchen  sind  in  den  oberen  Theilen  der  Haut  sehr  spärlich  vorhanden ;  im 
Unterbaotgewebe  dagegen  sehr  zahlreich.  Die  Bakterien  erscheinen  in  allen 
Schichten,  besonders  deutlich  aber  in  den  mittleren  Schichten  der  Cutis,  hier  ist 
die  zellige  Infiltration  geringer.  Am  Unterleib,  wo  die  ödematöse  Schwellung  stark 
entwickelt  war,  ist  hochgradige  zellige  Infiltration  des  subcutanen  Bindegewebes  und 
der  unteren  Schicht  der  Cutis  zugegen;  gleichzeitig  reichliche  kleinkörnige  Massen, 
welche  fast  alle  Gewebsspalten,  mit  Ausnahme  der  oberen  Cutisschicht,  erfüllen 
(Fibrin?).  Im  Unterhautbindegewebe  sind  diese  Bäume  besonders  ausgedehnt  and 
sehr  schwer  aufzuhellen,  so  dass  eine  grosse  Menge  von  Essigsäure  and  Erwärmung 
des  Präparates  in  Anwendung  gebracht  werden  muss,  um  dijese  körnigen  Massen 
schwinden  und  die  Micrococcen  deutlich  zu  machen.  ' 
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6.  Versach. 

9.  Juli ,  12  Uhr  M.  wird  eioem  erwachsenen  grauen  Kaninchen  (Temp.  39,8) 
1^  Ccm.  vom  Inhalte  einer  Erysipelblase  an  der  linken  Ruckenseite  unter  die  Haut 
injicirt.  Diese  Flüssigkeit  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Mercanton, 
Assistenten  der  chirurgischen  Klinik.  Aussehen  strohfarbig,  klar,  kleine  Flockchen 
darin,  die  mikroskopisch  aus  Eiterkörperchen  bestanden.  Keine  Spur  von  Bakterien 
oder  Micrococcen.  Einige  sparsame  Fetttröpfcheo ,  die  vielleicht  von  Terpenthinöl 
herstammen,  das  zur  Behandlung  gedient  hatte. 

6  Uhr  Abends,  Temp.  40,9.     An  der  Injectionsstelle  gar  keine  krankhafte  Er- 

■ 

scheinuog  wahrnehmbar. 

10.  Juli,  Mbrgens  Temp.  39,6.     Keine  Veränderung  auf  der  Haut. 
Beobachtung  noch  7  Tage  lang;  das  Thier  bleibt  vollkommen  gesund. 
Dieser  Versuch  hat  eine  gewisse  Wichtigkeit  gegenüber  denen  von  Orth  (1.  c), 

welchem  die  fnjection  positive  Resultate  lieferte.    Orth's  Blasenflussigkeit  enthielt 
im    Gegensatz  zu  obiger  eine  Menge  von  Kogelbakterien. 

Aus  dieser  ersten  Versuchsreihe  lassen  sich  nun  folgende  Facta 
constatiren : 

1.  Sie  bestätigt  die  Erfahrung  anderer  Autoren,  dass  sich 
durch  die  subcutane  Injection  von  pilzhaltigen  Flüssigkeiten  rasch 
verbreitende  starke  phlegmonöse  UnterhautgewebsentzUndungen  mit 
bedeutender  Betheiligung  der  Cutis  entwickeln. 

2.  Die  Micrococcen  vermehren  sich  hierbei  im  Gewebe  in 
sebr  beträehtticber  Weise  und  verbreiten  sich  hauptsächlich  in  den 
Saftkanälen  und  in  den  Lymphgefässen. 

3.  Dieser  entzündliche  Prozess  kann  hervorgerufen  werden 
durch  eine  pilzhaltige  Flüssigkeit,  welche  noch  keine  Fäulnisszeichen 
wahrnehmen  lässt  (Vers.  1);  ebenso  durch  pilzhaltige  Flüssigkeit 
vom  lebenden  Individuum  (Vers.  5),  wo  keine  Rede  von  Fäulniss- 
prozessen sein  kann,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Anwesenheit  der 
Pilze  allein  nicht  als  Kriterium  der  Fäulniss  betrachtet. 

4.  Leichenflüssigkeit  ohne  Gegenwart  von  Micrococcen  und 
Bakterien  bringt  an  und  für  sich  nur  locale  Entzündung  hervor, 
welche  keine  Neigung  hat,  sich  weiter  zu  verbreiten. 

5.  Pilzfreier  Inhalt  erysipelatöser  Blasen,  subcutan  injicirt, 
braucht  keine  krankhaften  Erscheinungen  hervorzurufen. 

Der  entzündliche  Prozess,  den  wir  bei  den  Versuchen  bekamen, 
unterscheidet  sich  in  einigen  Beziehungen  von  dem  gewöhnlichen 
Erysipel,  insofern  bei  letzterem  die  Entzündung  hauptsächlich  in  der 
Cutis  residirt,  in  den  obigen  Experimenten  dagegen  das  subcutane 
Gewebe  vorzugsweise  betroflfen  wurde.     Diese   Abweichung  wurde 
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aofgeqoolleo  sind.  Die  Gefane  sind  erweitert  und  mit  Blatfurbstoff  erföUt  ohne 
Spur  TOD  Biotkörpercheo.  lo  allen  Biodegewebtinterstitieo,  in  den  SaftkanSleo  fiodeD 
sich  reichliche  Mengen  von  Micrococcen,  die  von  der  OberOache  ab  deatlich  in  die 
Gewebe  eindringen.  Vergl.  Fig.  10.  Im  umgebenden  weissen  Streifen  ist  uogemeio 
dichte  zellige  lofiltration.  Die  Zellen  an  dem  anslossenden  brtanlichea  Saame 
siivd  so  klein  und  zusammengedrängt,  dass  sie  kaum  zu  erkennen  sind.  Diese 
Verandemngen  hängen  zum  Theil  vom  Eintrockneo  ab,  indem  der  bräaaliche  Saum, 
durch  Abhebung  der  Epidermis,  sich  in  Mamification  befindet. 

In  der  ganzen  Aosdehnung  der  afficirten  Haut  besiebt  zellige  Inßltration,  be- 
sonders in  den  tiefer  gelegenen  Schichten  und  dem  sobcutanen  Bindegewebe.  Die 
Gefässe  sind  stark  erweitert,  in  ibnem  Lomen  befinden  sich  Gerinnsel  aos  rotbes 
oder  weissen  Blutkörperchen.  Die  Micrococcen  ond  Bakterien  verbreiten  sich  in 
der  Bichtong  aller  SaftkanSle.     Vergl.  Fig.  tt. 

Am  Baocb,  wo  die  ödematose  Geschwulst  bestand,  gesellt  sich  noch  zu  des 
oben  beschriebenen  Erscheinungen  starke,  körnige  (fibrinöse?)  Abscheid ung,  die 
sSmmIliche  interstitiellen  Bäume  sehr  stark  ausdehnt  und  die  Erkennung  der  Micro- 
coccen erschwert.  Nach  starker  Essigsäure-Einwirkung,  nebst  Erwärmung,  kommen 
die  Micrococcen  deutlich  zum  Vorschein.  Alle  entzündliche  Erscheinungen  höres 
an  der  Linea  alba  auf.  An  den  peripherischen  Grenzen  der  afficirten  Haut,  ao 
den  Seitentheilen  des  Bauches,  sehr  geringe  fibrinöse  Abscheidung,  mehr  zellige 
Infiltration  mit  zerstreuten  Micrococcen -Gruppen,  die  sich  etwas  über  den  rotbes 
Saum  verbreiten. 

9.  Versuch. 

22.  Juli,  12  Uhr.  Einem  jungen  Kaninchen  wird  auf  der  rechten  Seite  des 
Rückens  eine  sehr  kleine  (5  Mm.  lange,  2  Mm.  breite)  oberflächliche  Wunde  mit  der 
Scheere  gemacht  (ich  suchte  nur  die  Malpigbi'^che  Schicht  abzutragen),  und 
darauf  ein  Stuck  faulendes  Fleisch,  von  einer  am  Tage  vorher  secirten  Leiche, 
befestigt;  es  enthielt  schon  Myriaden  von  Bakterien. 

3  Uhr  Nachm.  Verband  abgefallen.  Die  Wundränder  sind  auf  2  Mm.  geröthet 
und  geschwollen,  der  Grund  der  Wunde  mit  bräunlichem  Schorf  öberzogeo. 

6  Uhr  Nachm.  Die  Röthnng  und  Schwellung  hat  sich  3  Cm.  auf  den  Bauch 
verbreitet. 

23.  Juli,  9  Uhr  Vorm.  Die  intensivere  Rötbung  und  Schwellung  ist  6  Cm.  lang 
nnd  3  Cm.  breit. 

Das  Thier  wird  durch  einen  Stich  in  die  Med.  oblong,  getödtet. 

Section.  Die  Haut  ist  geschwollen,  mit  spärlichen  Hämorrhagien  durchsetzt; 
das  subcutane  Bindegewebe  etwas  ödematös.  Beim  Abpräpariren  der  Haat  zeigea 
sich  unter  den  afficirten  Stellen,  auf  den  Muskelfascien,  zahlreiche  hirsdiorngroese 
Hämorrhagien  zwischen  stark  erfiSlIten  Venenzweigen  liegend.  Von  dieser  Stelle 
nach  der  Haut  zu  verlaufen  drei  rothe  Stränge  von  stark  geffillten  Gefäsaen,  io 
deren  Mitte  Nerven  liegen.  Ein  abgeschnittenes  Stuck  lässt,  ausser  dem  gefQllteo 
Gefösse,  noch  deutliche  Blutextravasate  um  den  Nerven  herum  erkennen.  In  des 
inneren  Organen  nichts  Besonderes. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  der  erhärteten  Haut  bietet  an  da 
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Waodstelle  fast  vollständig  das  nehmltcbe  Bild,  wie  bei  Versucht,  dar.  lo  den 
übrigen  Tbeilen  findet  man  ebenfalls  betrUchtliche  zellige  Infiltration  mit  der  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  sie  in  drei  Schichten  abgelagert  warde,  die  schon  makroskopisch, 
an  den  senkrechten  Schnitten,  leicht  als  drei  weisse  Streifen  unterschieden  werden 
konnten.  Jeder  dieser  Streifen  entsprach  der  zelligen  Infiltration,  und  zwar  der 
erste  obere  Streifen  der  Schicht  der  Haarbfllge,  der  zweite  der  mittleren  Schicht 
der  Cutis,  der  dritte  der  untersten  Schicht  derselben. 

In  diesem,  wie  in  den  übrigen  FSIIen,  war  oft  die  zellige  Infiltration  dem 
Verlanfe  der  GeHlsie  nach  stSrker,  manchmal  noch  an  ziemlich  grossen  Aesten. 
An  den  peripherischen  Tbeilen  der  entzündeten  Stelle  war  die  Zellenablagernng 
geringer,  die  fibrinöse  Abscheidung  überall  massig  und  leicht  aufzuhellen.  Die 
Micrococcen  wurden  nur  an  einer  Stelle,  in  der  Entfernung  von  1}  Gm.  von  der 
Wunde  in  den  unteren  Schichten  der  Cutis  und  zwischen  den  Muskelfasern  der 
Haotmusculatur,  gefunden;  sie  bildeten  ein  grosses  unvollständiges  Netzwerk  stern- 
förmiger Figuren.  > 

tO.  Versuch. 

26.  Juli,  9  Uhr  Vorm.  wird  einem  erwachsenen  Kaninchen  am  ROcken,  etwas 
mehr  nach  der  rechten  Seite,  eine  sehr  oberflächliche  Wunde  gemacht,  auf  sie  ein 
Stückchen  HenschenOeisch  gebracht,  das  bereits  5  Tage  gefault  hatte. 

5  Uhr  Nachm.  wird  der  Verband  entfernt  und  die  Wunde  gereinigt.  Der  Grund 
ist  mit  einem  weisslichen  Belag  bedeckt,  die  Runder  sind  auf  circa  2  Mm.  Breite 
geröthet  und  geschwollen;  nach  der  rechten  Seite  hin  dehnt  sich  die  Röthung  um 
circa  1  Mm.  weiter  aus.*  In  abgetragenen  Stückchen  sind  zahlreiche  Micrococcen 
in  Saftkanälen  vorhanden;  die  Blutgefässe  stark  erweitert. 

27.  Juli,  8  Uhr  Vorm.  Starke  Röthung  der  Haut  an  der  rechten  Seite  noch 
um  circa  1  Cm.  weiter  fortgeachritten. 

Der  weitere  Veriauf  dieses  Versuches  bat  mit  dem  nächstfolgenden  so  grosse 
Aehnlichkeit,  dass  ich  mich  auf  eine  gedrängte  Mittheiluog  beschränke.  Die  Röthung 
breitete  sich  in  den  ersten  drei  Tagen  auf  die  rechte  Seite  des  Bauches  aus, 
dann  blieb  sie  einen  Tag  stehen,  während  auf  der  linken  Seite  und  nach  der 
hinteren  Ruckenhälfte  ziemlich  schnelles  Fortschreiten  merklich  wurde ;  sehr  langsam 
hingegen  nach  der  vorderen  Ruckenhälfte.  Vom  6.  Tage  ab  wurde  die  Ausbreitung 
nach  beiden  Seiten  bin  gleichmässig.  Die  Röthung  nebst  Schwellung  der  Haut  war 
sehr  intensiv,  die  Ränder  sehr  scharf  markirt,  wellenförmige  Linien  darstellend. 
Am  1.  August  erreichte  der  entzündliche  Prozess  eine  Ausdehnung  von  9  Cm.  auf 
beiden  Seiten;  an  den  peripherischen  Stellen  traten  Hämorrhagien  auf,  in  der 
Umgebung  der  Wunde  Erblassung.  An  diesem  Tage  wurden  drei  StQckchen  Haut 
herausgeschnitten;  eins  von  der  Peripherie,  zwei  aus  der  Mitte,  und  in  Alkohol 
eingelegt.  Die  seröse  Flüssigkeit  aus  den  Wunden  föhrte  keine  Bakterien.  Wände 
genäht.  Von  dieser  Zeit  ab  nahm  die  Röthung  noch  grösseren  Umfang  ein,  so 
dass  am  3.  August  an  der  rechten  Bauchseite  1 0  Gm. ,  an  der  linken  1 2  Cm. ,  an 
der  vorderen  Ruckenbälfte  (von  der  Wunde  ab  gerechnet)  6  Cm.,  an  der  hinteren 
9|  Cm.  ergriffen  waren.  Jetzt  wird  eine  Ruckbildung  bemerkt,  und  am  7.  August 
eeigte  sich  Epidermisabschuppoog  und  Haarausfall. 
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Die  zwei  Opentioaswiiodeo  auf  dem  Baoebe  (oaeh  4er  EicUiod)  iMilten  per 
primam  inteotioiieai,  die  dritte  aber,  an  der  bioterea  HaUte  des  Rfickeaa,  sei^  ao 
folgenden  Tage  gangrSoÖse  Binder  und  beute  erst  am  20.  Angnat.  Das  Mikroskop 
ergab  in  den  eicidirten  Stucken  Folgendes.  In  denen,  die  der  Peripherie  aagehörtei!, 
waren  in  einigen  Saftkanalchen  Micrococcen,  hierbei  starke  Zcllenablagerang  oaä 
BItttextrafasationcn  nachzuweisen.  In  Stocken  vom  Bauche,  aus  der  Mitte  der  afO- 
cirten  Haut  ^genommen,  konnten  keine  Microeoceen  gefnnden  werden;  hier  zeilige 
Infiltratton  missig,  bereits  fettige  Degeneration. 

Der  Verlauf  in  diesem  Falle  bietet  uns  schon  eine  vollständige  Analogie  mit 
erysipelatösen  Prozessen.  Die  frappanteste  Aehnlichkeit  aber  finden  wir  in  dem 
folgenden  Experimente,  welches  ich  eingehender  darlege. 

11.  Versuch. 

Am  4.  Attgust,  10  Uhr  Vorm.  wird  einem  weissen,  gut  genährten  Knninches 
(Temp.  39,4),  mit  dicker  Haut,  auf  der  Mitte  des  Ruckeos,  etwas  nach  hinten  zo, 
eine  oberQScbliche  Wunde,  1  Cm.  lang,  4  ^ob*  breit,  mit  dem  Rasirmesser  gemacht. 
Darauf  wurde  ein  StOck  faulendes  Fleisch,  von  einer  wassersüchtigen  Leiche  stam- 
mend, gelegt,  und  zwar  mit  der  Sdte  in  Contact  gebracht,  anf  der  sich  ein  grauer 
Belag,  fast  ausschliesslich  aus  Bakterien  bestehend,  befand. 

3  Dhr  Nachm.  Teinp.  41,0.  Das  fanlende  Fleisch  wird  abgenommen;  der 
Grund  der  Wunde  fon  grau  schmutzigem  Aussehen.  Rinder  etwas  gerothet;  voa 
diesen  etwas  abgetragen,  lassen  sich  nor  geringe  Biengen  von  Micrococcen  in  Saft- 
kanilen  nachweisen. 

5.  Aug.,  8  Uhr  Vorm.  Temp.  41,2.  Von  der  Wunde  ab  dehnt  sich  Rothnoc 
und  Schwellung  nach  allen  Richtungen  hin  ungleichmässig  aus,  so  dass  sie  an  der 
rechten  Seite  des  Rumpfes  4  Cm.,  an  der  linken  und  hinteren  Hallte  des  Rockens 
2  Cm.,  auf  der  vorderen  1  Cm.  einnimmt  ^).  ^ 

6.  Aug.,  9  Uhr  Vorm.  Temp.  41,9.  Die  Röthung  an  der  rechten  Seite  um 
5  Mm.  weiter  geruckt,  auf  der  linken  1|  Cm.,  nach  hinten  ^  Cm.,  nach  vorn  za 
stehen  geblieben, 

5  Uhr  Abends  Temp.  41,5.     Die  Rothung  viel  intensiver. 

7.  Aug.,  8  Uhr  Vorm.  Temp.  41,4.  In  der  Röthung  rechts  nach  vorne  keine 
Veränderung,  nach  hinten  dagegen  und  nach  links  um  1  Cm.  Zunahme.  Sie  ist 
überall  sehr  intensiv  und  sehr  scharf  markirt  mit  promioirenden  welleniormigeB 
Rändern. 

6  Uhr  Abends,  Temp.  41,6,  Röthung  ruckt  etwas  weiter. 

8.  Aug.,  8  Uhr  Vorm.,  Temp.  41,6.  Die  Röthe  hat  an  der  linkes  Seite  und 
nach  nach  vom  \  Cm.,  nach  hinten  1  Cm.  zugenommen. 

')  Um  das  Fortschreiten  des  Prozesses  genau  be(4>achten  zu  können,  habe  ick 
dasselbe  täglich  2mal  genau  mit  Dinte  nachgezeichnet;  da  aber  bekanntlich 
die  Contractilität  der  Haut  bei  diesen  Thieren  eine  sehr  variable  ist,  ao 
kann  auf  eine  absolute  Richtigkeit  nicht  gerechoet  werden.  Das  Gesammt- 
resultat  zeichne  ich,  der  Körze  wegen,  vom  Laufe  eines  Tages  anf.  Die 
Messungen  wurden  nach  4  Richtungen  vorgenommen,  von  der  Wände  ab,  der 
Lfinge  und  Quere  des  Rumpfes  nach. 
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6  ühr  Abends,  Temp.  41,8.    Die  Rotbaog  schreitet  weiter. 

9.  Aug.,  10  Uhr  Vorm.,  Temp.  42,2.  Rötbe  ist  rechts  auf  3  Gm.  weiter  ge- 
gangen, links  anf  2  Gm.,  nach  Tom  1  Cm.,  nach  hinten  za  l|Gm.;  sie  ist  sehr 
intensiv  mit  stumpfen,  zackigen  Rändern  versehen,  dabei  sehr  scharfe  Abgrenzung. 
In  der  Umgebung  der  Wunde  tritt  Abblassung  ein. 

5  Uhr  Abends,  Temp.  41,0.     Der  Fortschritt  ist  unbedeutend. 

10.  Aug.,  9  Dhr  Vorm.  Temp.  40,9.  An  der  rechten  Seite  ist  die  Röthung 
um  2  Gm.  weiter  geschritten,  an  der  linken  1^  Cm.,  am  Rficken,  nach  vom  und 
hinten  \  Cm.  Sie  berfihrt  schon  die  Oberschenkel  der  hinteren  Extremitäten; 
Schwellung  auf  dem  linken  Oberschenkel  deutlicher  als  anderseits. 

6  Uhr  Abends,  Temp.  41,7.  An  der  rechten  Seite  Fortrücken  der  Rothung, 
sonst  flbrigens  Stillstand. 

11.  Aug.,  9  Uhr  Vorm.,  Temp.  41,0.  Rothung  beider  Seiten  des  Rauches  und 
nach  hinten  zu  um  1  Gm.  weiter,  nach  vorn  ^  Cm.  Die  Schwellung  der  Haut  auf 
dem  linken  hinteren  Oberschenkel  ist  noch  mehr  gesteigert  und  bat  einen  hämor- 
rhagischen Charakter  angenommen. 

5  Uhr  Abends,  Temp.  41,4.     Keine  Veränderungen. 

12.  Aug.,  8  Uhr  Vorm.,  Temp.  41,8.  Die  Rothung  bat  seit  gestern  bedeutende 
Fortschritte  gemacht;  an  beiden  Seiten  des  Rauches  am  3  Cm.,  nach  vorn  l^Gm., 
nach  hinten  1  Cm.,  so  dass  jetzt  der  erjsipelatose  Prozess  fast  den  ganzen  Rumpf 
nmgiebt. 

Von  diesem  Tage  ab  schreitet  der  Prozess  nicht  weiter  fort. 

Um  die  Verbrettongsart  hesser  öbersehen  zu  können,  fuge  ich  hierzu  eine 

Tabelle  bei. 

AnoiB»  Rechte         Linke  Vordere       Hintere 

Augosi  g^.^^  ^^^  Rumpfes  Ruckenbälfte 

5.  4    Cm.      2    Cm.  1    Cm.      2    Cm. 

6.  4    .        H    .  ^     .  i    . 

7.  _      .        1      -  —     .         1       . 

8.  ^      -  I    .  i  .        -     . 

9.  3      -        2      -  1      -         H    - 

10.  2       -         H    -  i   -  i     - 

11.  1       -         1      -  i    -  1       . 
,      12.              3      -        3      -              H   -         1       - 

13i    -      124    - 

26  Cm. 

Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  dass  «auf  beiden  Seiten  des  Rauches  der  Fort- 
schritt beinahe  gleichmässlg  war;  zwischen  hinten  und  yorn  hingegen  ist  der  Unter- 
schied wesentUch,  indem  nach  vom  das  Erysipel  langsam  und  wenig,  nach  hinten 
aber  stetig  und  merklicher  fortsehnt t  Der  Umfang  des  Kaninchens  beträgt  30  Cm., 
mithin  blieben  4  Cm.  am  Unterleibe  frei. 

Den  13.  Aug.  Rothung  fast  an  allen  Stellen  rerblasst,  von  gelblichem  Aussehen. 
Nor  auf  dem  hinteren  linken  Oberschenkel  noch  starke  Schwellung  sichtbar  und 
Hämorrhagien  in  Zunahme.  An  einigen  Stellen  der  afficirten  Haut  treten  einige 
kleine  erhabene  Knotehen  auf. 
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Amts.  Aug. ,  himorrhagitcha  Sebwelivog  am  Oberscbeokel  in  demselben  Za- 
Stande;  die  zerstreuten  Knoten  haben  ein  brannliehes  Ansehen  angenommen.  Voo 
einem  dieser  worde  der  oberflfichliche  Theil  mit  der  Scheere  abgetragen  und  sofort 
mikroskopisch  untersocht,  wobei  sich,  ausser  aasgetrockneten  Epidamisfaaofeo 
grosse  Micrococcen-Colonien  vorfanden.  Das  Thier  wurde  jetzt  durch  Stich  in  die 
Mednlla  oblongata  getodtet. 

Section.  Die  afficirte  Haut  ist  noch  an  allen  Stellen  etwas  geschwollen;  am 
oberen  Theile  des  linken  Oberschenkels  ist  die  Schwellung  noch  sehr  bedeutend; 
die  Cutis  •  allein  5  Mm.  dick,  das  subcutane  Bindegewebe  etwas  odematös.  Das  tod 
hier  gewonnene  Flnidom  enthielt  grosse  Mengen  von  Mierococeen  und  Bakterien.  Ao 
den  übrigen  Stellen  konnte  man  nur  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  heraosdrückea ; 
Bakterien  wurden  hier  nicht  gefunden.  Im  Herz  flüssiges  Blut;  mikroskopisch 
untenucht  kamen  nur  selten  einzelne  Bakterien  zum  Vorschein.  Leber  und  Milz 
zeigen  nichts  Besonderes.     Nieren  etwas  hyperimisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gehlrteten  Haut  eigab  auf  des 
seitlichen  Theilen  des  Bauches,  wo  der  entzQndliche  Prozess  schon  vorüberging, 
nur  fettige  Kornchen  in  Saftrftumeni  An '  den  peripheren  Theilen  zellige  Infiltration 
Ao^h-  wahrnehmbar.  Dort,  wo  die  Schwellung  am  Oberschenkel  am  betriohtlichsten 
war^  ^findet  sich  in.  allen  Schichten  der  Cutis  starke  Zelleniafiltnation ;  zwischen 
diesen  Zellen  ist  noch  körniges  Blutpigment,  stellenweise  blutige  Extravasatioo. 
Hicrococcen  traten  in  ziemlich  grosser  Menge  in  SaftkanSlen  in  den  obereo 
Schichten;  der  Cutis  auf;  in  den  unteren .  Schichten ,  sowie  zwisbhan  den  Muskel- 
Aisem  der  Hautmosctilatur  worden  einige  ziemlich  wdite.Saftkanai«  mit  Micrecoccen 
erfAIIt  angetroffen.  Die  Malpighi'sche  Schicht  war  hier  stellenweise  ebenfalls 
ergriffen ,  die  Zellen  vermehrt  uhd  geschwollen.  An  einfer  Stelle  bekamen  wir  ein 
Bild  echter  Hostelbildung.  Anf  dem  senkrechten  Schnitte  ein  kaum  bemeriEbares 
KiiÖtcben,  darin  ein  Fachwerk,  dessen  Zuge  aus  comprimirten,  daher  spindelionnig 
erscheinenden  Zellen  der  Malpigbi 'sehen  Schiebt  bestanden.  In  den  Räumen 
liegen  Häufchen  von  Eiterkorpereben  und  feines  Faserwerk  von  geronnenem  Fibrin. 
Im  danebenliegenden  Theile  in  Malpighi 'sehen  Zellen  sehr  starke  Vacuolenbüdong. 
hn  Corium  unmittelbar  unterhalb  der  Pustel  bestand  ungemein  dichtes  ZelleniofiU 
trat.     Die  Aehnlichkeit  mit  Variola-Pustel  war  auffallend. 

Nachdem  wir  ein  so  unzweifelhaftes  Bild  der  Pustel  erhalten  haben,  scheint 
es  sehr  leicht  möglich  zu  sein,  dass  die  gelblichen  Knoten,  welche  wir  während 
der  letzten  Tage  am  Tbiere  bemerkten,  ebenfalls  solche  Pusteln  gewesen  waren,  uns 
aber  diese  anfänglich  entgangen  und  eben  erst  dann  entdeckt  wurden,  als  sie 
bereits  mit  Schorf  bedeckt  waren.  Die.  mikroskopische  Untersuchung  apricht  für 
diese  Annahme,  indem  wir  an  solchen  Stellen  bräunliche  structurloae  Masse 
(Schorfe)  fanden  und  zwar  auf  der  Cutis  liegend,  wo  von  Malp ig hi 'sehen 
Scbichtei^  kaum  noch  eine  Spur  zu  bemerken  war.  An  manchen  Steliea  lagerten 
in  grosser  Ausdehnung,  anstatt  der  Schorfmassen,  mächtige  Micrococeen-Colonieo. 
Sie  umgaben  die  Haare  und  drangen  bis  an  die  Haarbälge  ein;  an  einigen  Stellec 
waren  sie  noch  mit  Epidermisschoppen  bedeckt  (Fig.  12).  Die  Cutis  zeigte  hier 
starke  Infiltration;  Micrococcen  traten  zerstreut  auf;  an  einer  Stelle  war  ein  quer 
getroffenes  Gefllss  von  ihnen  erffiilt.     Die  Entwickelung  der  Micrococcen -Colonieq 
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auf  der  Oberflicbe  halte  ich  für  eine  secdndare  Erscbeinang,  indem  sie  von  aussen 
lier  in  die  schon  ausgebildete  Huste!  gerietben  und  da  zu  solcher  Ausdehnung  gelangten. 
In  anderen  Knötchen  zeigte  sich  die  Oberfläche  necrotiscb;  der  Schorf  hatte 
Qoch  deutliche  Stroctur  der  Haut. 

12.  Versuch. 

Betreffs  der  Verbreitung  der  Micrococcen  erheischt  dieser  Versuch  besonderes 
Interesse. 

Am  4.  August  8  Uhr  Vorm.  .wird  einem  grauen  Kaninchen  mit  diinner  Haut 
luf  der  linken  Seite  des  Rückens  eine  oberflächliche,  1  QCm.  grosse  Wunde  ge- 
QQacht  und  darauf  ein  Stuckchen  faulendes  Menscbeofleisch  (3  Tage  alt)   befestigt. 

4  Uhr  Nachm.  Der  Verband  entfernt.  RÖthung  und  Schwellung  der  Haut 
nit  scharf  markirten  Rändern,  dehnt  sich  auf  die  linke  Bauchseite  6  Cm.  aus;  am 
mteren  Rande  derselben  eine  ödematöse  Geschwulst.  Durch  Einschnitt  erhaltene 
leröse  Flüssigkeit  enthalt  eine  massige  Menge  von  Bakterien  und  Micrococcen,  ferner 
weisse  Blutkörperchen  mit  stark  lichtbrechenden  Körnchen.  Stuckeben  von  den 
^'iindrändern  zeigen  nur  massige  Mengen  von  Micrococcen  in  den  SaftkanSlchen. 

5.  Aug.  9  Uhr  Vorm.  Röthung  und  Sehwellung  ist  am  6  Cm.  fortgeschritten; 
m  Ganzen  12  Cm.  lang,  4  Cm.  breit. 

Das  Thier  durch  Stich  in  die  Med.  oblong,  getödtet. 

See tion  sofort.  Die  afficirte  Haut  ist  stark  infiltrirt,  auf  der  Schnittfläche 
ötblich  gefärbt;  subcutanes  Bindegewebe  ödematös.  Auf  den  Fascien  der  darunter 
legenden  Bauchmuskeln  hirse-  bis  linsengrosse  Hämorrhagien,  die  an  der  entgegen- 
esetzten  Seite,  neben  der  Wirbelsäule,  fast  zusammenfliessen.  Die  Gefässe  zwischen 
lesen  Stellen  und  der  afßcirten  Haut  sind  stark  injicirt,  bilden  vier  Stränge  mit  in 
ler  Mitte  gelegener  Nervenfaser.  Von  den  hämorrhagischen  Stellen  werden  Stuckchen 
bgetragen  und  mikroskopisch  untersucht,  es  findet  sich  in  dem  Gewebe  eine  grosse 
mzahl  ausgetretener  rother  und  weisser  Blutkörperchen ;  letztere  enthalten  viele  und 
tark  lichtbrecbende  Körnchen;  mehrere  von  diesen  Zellen  haben  verschiedene  Ge- 
taU  angenommen:  oval,  spindelförmig,  zackig  etc.  In  denselben  Stückchen  stellt 
ich  zufällig  im  Anfange  der  Untersuchung  in  einigen  Blutcapillaren  eine  Bewegung 
es  Blutes  ein,  hierbei  konnte  man  an  den  schwimmenden  weissen  Blutkörperchen 
benfalls  jene  körnige  Beschaffenheit  beobachten,  zugleich  sah  man  im  Serum  deut- 
cb  einige  Bakterien.  Die  in  den  weissen  Blutkörperchen  eingeschlossenen  Körnchea 
chwanden  nicht  durch  Reagentien. 

In  den  Lungen  zahlreiche  Hämorrhagien.  Herzblut  enthält  nur  spärliche 
akterien.     Leber,  Milz  und  Nieren  bieten  keine  wesentliche  Veränderung  dar. 

Erhärtete  Haut  von  der  Wundstelle  liefert  mikroskopisch  ähnliche  Erscheinungen 
ie  im  Versuch  8.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  ergriffenen  Haut,  in  allen  ihren 
chichten  starke  Zeilenablagerung,  die  nach  der  Peripherie  hin  zunimmt.  An  der 
teile,  wo  der  Prozess  eine  rapide  fortlaufende  Bewegung  gezeigt  hatte  (am  Bauche)) 
ir  noch  starke  Fibrinahscheidung  vorhanden,  sie  überragte  noch  etwas  den  rothen 
lam,  in  welchen  Micrococcen  eingebettet  waren.  Auch  hier  gönnten  sie  erst,  des 
»rnigen  Fibrins  wegen,  durch  starke  Ansäuernng  und  Erwärmung  erkennbar  ge- 
acht  werden.     Sie  lagen  in  massiger  Zahl,  gruppenweise,  in  Saftkanälcheo. 

Arohiy  f.  pathol.  Anat.  Bd.LX.  Hft.  3  n.  4.  30 
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Ao  der  seUlicbeo  Grenze  der  afficirteo  Theile  warei  keine  Hierococcen  nack- 
weisbar. 

Das  HaaptiDlereaae  dietes  Vertocbs  bietet  uns  die  Lagemng  der  Pilze,  die  in 
diesem  Falle  nor  jenseits  der  stark  entzflodlicben  Stelle  vorbanden 


13.  Versucb. 

Diesen  Versncb  berfibre  ich  nur  knn,  weil  der  entzOndiiebe  Prozeae  der  Haot 
sieb  gerade  so  wie  im  10.  und  II.  Terbielt,  betreffi  der  Micrococcen  dabei  aber 
(nacb  der  Tödtung  des  Tbieres)  nor  ein  negatives  Kesultat  ergab. 

Am  1.  Juli  wird  einem  grauen,  jungen  Ranineben  auf  eine  2  QCm.  grosse 
Wunde  etwas  von  einer  Membran  gebracht,  die  sich  anf  jener  FIfissigkeit  gebildet 
hatte,  die  zn  Experim.  t  und  2  verwendet  wurde.  Sie  bestand  fast  nar  aas  Mi- 
crococcen -  Colonien  und  freien  beweglichen  Bakterien. 

Am  2.  Jnli  Wundrander  stark  gerothet  und  geachwollen.  In  den  nächsten 
Tagen  breitet  sich  der  entzfindliche  Prozess  ober  beide  BumpfhXlften  ans.  Die 
Röthung  war  immer  scharf  und  zackig  contourirt.  Den  7.  Jnli  wurde  an  eioer 
hämorrhagischen  Stelle  ein  Stuck  ausgeschnitten  und  sogleich  mikroskopisch  unter- 
sacht;  dabei  constatirte  man  zwischen  der  Hautmosculatar  nnr  sehr  geringe  Meogea 
Micrococcen.  Der  Prozess  dehnte  sich  noch  etwas  weiter  aus.  Am  10.  JoK  wurde 
das  Thier  getodtet. 

Die  Untersuchung  der  erhärteten  Haut  ergiebt  nur  starke  zellige  Infiltration 
und  zwar  in  der  ganzen  Dicke  der  Cutis;  nirgends  wurden  Micrococcen  angetroffen. 

Ich  fuge  noch  drei  Versuche  hinzu,  die  nicht  ohne  Interesse  sind. 

14.  Versuch. 

Das  zn  diesem  Experiment  verwandte  Impfmaterial  wurde  folgendermaassen 
bereitet.  Von  dem  Gerinnsel  des  ersten  Versuchs  (am  33.  Jnni  gesammelt)  wird 
etwas  zerbröckelt  und  dem  Austrocknen  überlassen.  Am  15.  Juli  war  es  za  einer 
braooen  derben,  wenig  riechenden  Masse  vertrocknet,  den  12.  August  wurde  ee  zer- 
rieben und  einem  Kaninchen  in  eine  frische  Wnnde  eingestreut.  Gewöholicber  Ver- 
band. Das  vorher  untersachte,  in  Wasser  aufgeweichte  Material  führte  Micrococceo 
und  bewegungslose  Bakterien. 

Der  Verband  wurde  nach  9  Stunden  abgenommen,  keine  Röthung  za  sehen- 
Am  nächsten  Tage  überzog  sich  die  Wunde  mit  bräunlichem  Schorf;  <lie  Ränder 
leicht  gerothet  und  etwas  geschwollen;  beides  den  folgenden  Tag  verschwunden; 
die  Heilung  ging  dann  regelmassig. 

15.  Versuch. 

Um  zu  controliren,  ob  das  Moskelfleisch  vor  seiner  Faulniss,  resp.  vor  des 
Auftreten  von  Bakterien,  nicht  eine  ansteckende  Eigenschaft  besitze,  warde  eine« 
Kaninchen  eine  RQckenwunde  gemacht  und  ein  Stuck  Fleisch  von  einer  eben  se 
cirten,  gut  conservirten,  tuberculösen  Leiche,  in  dieselbe  gelegt.  Das  vorher  ufiter- 
sttchte  Stuck  enthielt  keine  Bakterien.  Acht  Stunden  später  wurde  das  Fleisch 
entfernt,  Reaction  war  nicht  eingetreten;  stellte  sich  auch  in  den  folgenden  Tageo 
nicht  ein. 
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16.  Versuch. 

Wnrde  TorgeDOinmeo,  am  die  schützende  Kraft  der  Graoulatioo  zu  prüfen. 

Am  2.  Angust  wurde  eine  2  QCro.  grosse  Wunde  mit  der  Scbeere  hergestellt 
und  mit  Ol.  Oliv,  verbunden.  Den  4.  August  bemerkte  man  an  der  Oberfläche  eine 
Schicht  von  necrotischem  Bindegewebe;  die  Ränder  sind  schwach  geröthet  auf  1  Cm. 
Umfang;  die  Röthung  nach  2  Tagen  geschwunden.  Am  9.  Aug.  Cauterisation  mit 
Hollenstein,  Verband  mit  Ol.  Oliv,  fortgesetzt.  Am  16.  Aug.  ist  der  Aetzschorf 
vSIlig  abgestossen,  der  Grand  der  Wände  sieht  rolhlich  aas  und  ist  leicht  mit 
weissem  Eiter  bedeckt.  Den  20.  Aug.  beginnt  die  Wunde  zu  vernarben  und  bleibt 
bis  auf  1  Cm.  offen.  Obwohl  die  echte  Granulation,  wie  wir  sie  sonst  am  Men- 
schen zu  sehen  gewohnt  sind,  nicht  zum  Vorschein  kam,  so  durfte  doch  die  glatte, 
rothe  Schicht  an  der  Oberfläche  als  identisch  anzusehen  sein.  Denselben  Tag 
wurde  ein  bereits  drei  Tage  faulendes  Muskelstuck  auf  die  Wunde  gebracht 
und  wie  immer  befestigt ;  nach  7  Stunden  weggenommen  ond  die  Wunde  gereinigt. 
Keine  entzOndüche  Erscheinung.  Den  nächsten  Tag  wird  nochmals  faulendes  Fleisch 
5  Stunden  lang  aufgelegt  und  wiederum  keine  wesentliche  Veränderung.  Nach  6 
Tagen  war  die  Wunde  complet  verheilt. 

Die  Bedeutung  dieses  Versuchs  verliert  aber  viel  dadurch  an  Werth,  dass 
dasselbe  Muskelstnck  auf  andere  Individuen  übertragen,  verhält nissmässig  geringe 
Reaction  hervorrief.  Ein  noch  weiterer  Impfungsversuch  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Augusts  ergab  mir  ebenfalls  nur  schwache  Reaction.  Hieraus  muss  man  folgern, 
dass  die  Ansteckungskraft  faulender  Stoffe  zu  verschiedenen  Jahreszeiten,  während 
verschiedener  Eotwickeiungsstadien  des  Fäulnissprozesses,  resp.  der  Fäulnisskeime 
nicht  völlig  gleich  ist. 

Die  zweite  Versuchsreihe  führt  uns  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Faulende  pilzhaltige  Stoffe,  mit  einer  Wunde  in  Berührung 
gebracht,  rufen  zunächst  starke  locale  Entzündung  hervor,  die  dann 
rasch  in  der  Haut  um  sich  greift.  Dieser  so  wandernde  krankhafte 
Prozess  lässt  sich  nach  allen  seinen  Symptomen  nicht  von  dem 
sogenannten  Erysipel  des  Menschen  unterscheiden. 

2.  Die  Micrococcen  und  Bakterien  dringen  in  das  Hautgewebe 
durch  die  Saftkanäie  und  Lymphgef^sse  ein  und  wandern  auf  die- 
sen Bahnen  weiter. 

3.  Sie  finden  sich  vorzugsweise  an  den  peripherischen  Thei* 
len  des  Entzündungsheerdes  und  zwar  da  besonders,  wo  der  ent^ 
zUndlicbe  Prozess  rasch  weiter  greift. 

4.  Das  Erysipel  schritt  regelmässig  in  bestimmten  Richtungen 
mit  besonderer  Vorliebe  fort.  Wenn  die  Wunde  auf  die  Mittellinie 
des  Rückens  oder  in  ihre  unmittelbare  Nähe  zu  liegen  kam,  so 
dehnte  sich  der  Prozess  ziemlich  schnell  und  fast  gleichmlissig  nach 
beiden  Seiten  zum  Bauch  hin,  etwas  langsamer  nach  hinten,  sehr 
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langsam  nach  vorn  zu  aus  (Vers.  10,  11  u.  15).  Wurde  sie  dagegen 
in  einem  gewissen  Abstände  von  der  Wirbelsäule  und  zwar  in  der 
Mitte  des  Rumpfes  etwas  nach  hinten  zu  gemacht  (Vers.  8),  so 
verbreitete  sich  der  Prozess  rasch  nach  unten  auf  den  Bauch  und 
nach  hinten  zu,  langsam  aber  nach  der  Mitte  des  Rückens  und 
nach  vorne.  Erreichte  der  Prozess  die  Mittellinie  des  Bauches,  so 
hielt  hier  die  Affection  inne  und  schritt  nicht  auf  die  andere  Seite 
über,  sondern  nach  hinten  auf  die  Genitalien  und  die  hinteren  £x- 
tremitilten,  zuerst  auf  die  innere,  dann  auf  die  äussere  Seite  der- 
selben. Zur  Erklärung  dieser  Verbreitungsart  des  erzeugten  Erysipels 
könnte  man  drei  Ursachen  heranziehen:  Spaltbarkeit  der  Haut^, 
resp.  Richtung  der  Bindegewebsfaserung,  ferner  Richtung  des  Geßss- 
verlaufs  (hauptsächlich  der  Lymphgefässe),  und  endlich  Senkung  der 
entzündungserregenden  Substanz  innerhalb  der  Haut  der  Schwere 
nach.  Letztere  könnte  man  daraus  schhessen,  dass  in  einigen  Ver- 
suchen, nach  einfachem  Auflegen  fauler  Substanzen  auf  Wunden, 
sich  schmale  erysipelatöse  Streifen  bildeten,  welche  nach  tiefer  gele- 
genen Stellen  gerichtet  waren.  Welches  aber  von  den  drei  oben 
erwähnten  Momenten  überhaupt  bei  der  Verbreitung  des  erzeugten 
Erysipelas  die  hauptsächliche  Rolle  spielt,  müssen  weitere  Unter- 
suchungen lehren. 


Wenn  wir  jetzt  alle  Daten,  die  wir  durch  histologische  Unter- 
suchungen der  erysipelatösen  Haut  bei  Menschen  und  auf  experi- 
mentellem Wege  am  Tbiere  gewonnen  haben,  zusammenstellen,  so 
können  wir,  meiner  Meinung  nach,  unbedingt  einen  Zusammenhang 
zwischen  erysipelatösen  Prozessen  in  der  Haut  und  Einwanderung 
niederer  Organismen,  Fäulnisskeimen,  Micrococcen  und  Bakterien  in 
dieselbe  herstellen.  Auf  Grund  unserer  eigenen  Beobachtung  kön- 
nen wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten,  dass  das  Fort- 
schreiten des  erysipelatösen  Prozesses  von  der  vorausgehenden 
Entwickelung  von  Micrococcen  abhängig  ist.  Wir  konnten  nehmlich 
in  dem  1.  Falle  (Gies)  constatiren,  das  jenseits  der  entztindeteß 
Hautstelle  noch   Micrococcen  lagerten.     Namentlich   bewiesen    aber 

*j  Wie  es  Pfleger  in  seinen  „Stadien  über  die  Yerbreitungsweise  des  Erysipelas 
migrans**  (Arcb.  für  klln.  Chir.  von  Laogenbeck.  1872.  Bd.  14)  für  die 
fnenschliche  Haut  getban  hat. 
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die  Experimente  an  Tbieren  (Vers.  1,  2,  8  und  12),  dass  die  Micro*' 
coccen  bereits  jenseits  der  Grenze  der  entzündlichen  Stelle  auf* 
getreten  waren. 

Ich  habe  oben  berichtet,  dass  ich  4  Fälle  von  Erysipel  des 
Menschen  untersucht  habe,  ohne  jene  Parasiten  auffinden  zu  können; 
ebenso  blieb  die  Untersuchung  negativ  im  13.  Versuch.  Diese  ne- 
gativen Ergebnisse  sind  aber  nach  dem  Vorstehenden  vollkommen 
verständlich.  Sie  betrafen  FSlIe,  in  welchen  das  Erysipel  zum  Still* 
stand  gekommen  oder  gar  schon  in  Heilung  Übergegangen  war,  in 
welchen  also  die  Micrococceo  längst  geschwunden  sein  raussten,  da 
sie  ja  auch  in  den  noch  fortschreitenden  Hautentzündungen  in  den 
frisch  befallenen  Stellen  fast  allein  sich  vorfanden,  in  den  späteren 
Stadien  dagegen  fehlten. 

Unsere  Versuche  ergaben  bereits  einige  Anhaltspunkte  für  die 
Behauptung,  dass  die  Quantität  der  Micrococcen  und  die  Intensität 
der  Entzündung,  namentlich  die  Schnelligkeit  des  Fortschreitens,  in 
einem  directen  Verhältniss  zu  einander  stehen.  Doch  gebe  ich'  gern 
zu,  dass  unsere  Beobachtungen  noch  nicht  zahlreich  genug  sind,  um 
diese  Lehre  zu  einer  feststehenden  zu  machen. 

Die  obigen  Beobachtungen  und  Versuche  lehrten  uns,  dass  die 
Micrococcen  in  die  Gewebe  eindringen  und  sich  fortleiten  mittelst 
der  Saflkanäle  und  der  Lymphgefässe.  Für  das  Eindringen  ist 
unsere  zweite  Versuchsreihe  von  besonderer  Wichtigkeit,  indem  sie 
zeigt,  dass  dasselbe  zu  Stande  kommen  kann  ohne  jeden  künstlichen 
Druck,  wie  er  bei  den  bisher  gebräuchlichen  subcutanen  Injectionen 
angewandt  wurde.  In  einem  noch  nicht  erwähnten  Versuche  wurde 
sogar  auf  die  frische  Wundfläche  eines  Kaninchens  eine  bakterien- 
haltige  Flüssigkeit  nur  aufgepinselt  und  die  Wunde  nicht  verbunden; 
letztere  trocknete  bald  ein  und  bildete  einen  Schorf.  Am  nächsten 
Tage  schon  entwickelte  sich  Erysipelas  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  bei  dem  frisch  getödteten  Thiere  Micrococcen  2  Mm. 
tief  im  Gewebe  unter  der  Wundstelle. 

Ob  die  Micrococcen  von  der  Wundfläche  aus  vollkommen  pas- 
siv in  die  Kanäle  des  Gewebes  gelangen,  einfach  resorbirt,  oder 
vielleicht  durch  Wanderzellen  eingeschleppt  werden,  oder  aber  die 
active  Bewegung  der  Bakterien  sie  hinein  befördert,  darüber  ver- 
mögen meine  Beobachtungen  nichts  zu  bestimmen.  Ebensowenig 
geigen  sie  uns,  auf  welchem  Wege  $ie  wiederum  schwinden,  ob  ^ie 
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an  Ort  und  Stelle  vernichtet  oder  vielleiebt  wiedenim  mit  Hilfe  der 
Wanderkörpercben  in  die  Gefässbahnen  fortgeschleppt  werden. 

Unsere  Beobachtungen  bieten  noch  ein  besonderes  Interesse  in 
Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang  der  Lympbcapillaren 
mit  dem  System  der  SaftkanXlchen.  Dass  ein  solcher  Zusammen- 
bang  wirklich  existirt,  kann  am  einfachsten  durch  pathologiscbe 
Anfttllung  derselben  mit  Micrococcenmassen  bewiesen  werden.  An 
unseren  Präparaten  konnte  man  sternförmige,  mit  Micrococcen  er- 
füllte Saftkanälchen  sehen,  welche  mit  den  Lymphgefässen  in  freiester 
Verbindung  standen.  Dies  widerspricht  den  Ergebnissen,  zu  denen 
Neumann  0  in  seiner  neu  erschienenen  Arbeit  gekommen  ist,  in 
welcher  er  mittelst  Farbstoffinjection  nachzuweisen  sucht,  dass  die 
Lymphgefässe  der  Haut  ein  geschlossenes  Röhrensystem  darstellen, 
und  dass  keine  Gommunication  mit  den  Saftkanälchen  oder  irgend 
welchen  Interslitien  des  Gutisgewebe  besteht.  Unsere  obigen  Beob- 
achtungen an  der  Haut  der  Menschen  wie  der  Thiere  lehren  das 
Entgegengesetzte  und  beweisen  die  Richtigkeit  der  Behauptung  von 
V.  Recklinghausen. 

Beim  Menschen  fUhrt  bekanntlich  eine  phlegmonöse  Entzün- 
dung des  Unterhautgewebes  sehr  selten  zu  Erysipelas  der  zugehö- 
rigen Gutis.  Billroth')  sucht  dies  durch  anatomische  Bedingungen 
zu  erklären.  Er  stützt  sich  nehmlich  darauf,  dass  das  Unterhaut- 
gewebe keine  Lympbcapillaren  hätte,  und  wenn  das  Gift  in  die 
subcutanen  LympbgefÜssstämme  dringe,  so  könne  es  der  Klappen 
wegen  nicht  rückläufig  in  die  Lymphgefässe  der  Gutis  gelangen. 
Eine  solche  Erklärung  würde  genügen,  wenn  wir  das  Erysipel  als 
reine  capillare  Lymphangoilis  ansehen  dürfen,  wie  Billroth  es 
thut;  wenn  wir  aber  jetzt  erfahren,  dass  beim  Erysipel  der  infeetiöse 
Stoff,  resp.  die  Micrococcen,  nicht  in  den  Lympbcapillaren  der  Gutis 
allein  ihre  Verbreitung  finden,  sondern  auch  in  den  Saftkanälen, 
so  ist  damit  jene  Erklärung  Billroth's  hinfällig  geworden.  Mir 
scheint  die  Erklärung  der  obigen  Thatsache  darin  zu  liegen,  dass 
die  Micrococcen  sich  viel  leichter  in  dem  lockeren  und  weitmaschi- 
gen Unterhautbindegewebe  fortpflanzen,  als  in  der  derben  mit  engen 
Saflkanälen  versehenen  Gutis.  Es  müssen  schon  besondere  Verhält- 
nisse eintreten,    etwa  besondere  Druckverhältnisse,    um  die  Micro- 

*)  J.  Nenmann,  Zur  Kenntoiss  der  Lymphgefässe  der  Haut.    Wien  1873. 
«)  Chirurg.  Klipik.    Wien  1869-1870.    S.  13. 
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coccen  von  diesen  bequemen  Bahnen  abzuhalten  und  in  die  CuUs 
i  einzutreiben. 

Wir  können  noch  eine  sehr  wichtige  Frage  nicht  ausser  Acht 
lassen,  und  zwar  die,  in  welcher  Beziehung  zu  unserer  Auseinander- 
setzung und  zu  den  Ergebnissen  unserer  Untersuchungen  das  spon- 
tane Erysipel  steht?  Die  meisten  Autoren  zweifeln  noch  an  dem 
gleichartigen  ätiologischen  Moment  dieser  Art  des  Erysipels  mit 
dem  Erysipelas  traumaticum.  Dieser  Zweifel  lässt  sich  zum  Theil 
beseitigen  durch  das,  was  Hebra  *)  nach  seiner  reichen  klinischen 
Beobachtung  in  dieser  Beziehung  behauptet,  dass  nehmlich  in  den 
allermeisten  Fällen  der  Rothlauf  von  einem  centralen  localen  Ent- 
zündungsherde beginnt.  Zu  diesen  rechnet  er  sehr  verschieden- 
artige Entzündungen,  wie  Caries,  Ostitis,  Phlebitis,  Arteritis,  Lym- 
phangoitis,  Rhinitis,  Otitis,  Eczema,  Lupus  etc.  Unter  den  von 
uns  untersuchten  Fällen  ist  auch  einer,  wo  eine  traumatische  Ver- 
letzung nicht  nachgewiesen  werden  konnte  (Gies),  und  doch  fanden 
wir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  LymphgefSsse  mit 
Micrococcen  erfüllt. 

In  Bezug  auf  die  eigentlichen  entzündlichen  Veränderungen  der 
Haut  beim  Erysipel  brauche  ich  meine  Beobachtungen  nicht  weit- 
läufig zu  besprechen.     Sic   stimmen   im  Wesentlichen   mit   denen 
von   Volkmann    und   Steudner   überein.     Die  Ablagerung  von 
Wanderzellen   in   der   unmittelbaren  Nähe   der  Blutcapillaren    war 
bisweilen  evident  vorhanden,    sie  schienen  alsdann  aber  in  beson- 
deren Bahnen  zu  lagern,  welche  die  Blutgefässe  begleiten,  anschei- 
nend in  perivasculären   Scheiden.     Nur  in   einem   Punkte  weichen 
meine  Beobachtungen    von    denen  Volkmann  s   und  Steudner's 
ab,  nehmlich  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Betheiligung  des  Un- 
terhautgewebes.    Volk  mann  und  Steudner  behaupten,  das  das- 
selbe fast  immer  stark   betheiligt  ist.     In  den   9   von   mir  unter- 
suchten Fällen  war  es  aber  nur  fünf  mal  afficirt,  bei  zweien  davon 
war  sogar  Uebergang  in  Eiterung   gegeben.     Von  den  übrigen  vier 
Fällen  zeigte  einer  noch  Fettkörnchen,  in  dreien  war  aber  gar  keine 
Veränderung,   trotzdem  dass  in  der  Cutis  noch  starke  zellige  Infil- 
tration vorhanden   war.     Bei   den  Kaninchen  der  2.  Versuchsreihe 


*)  Haadb.  d.  Pathologie  und  Therapie  von  Virchow.  2.  Auflage  1372*     Haut- 
krankheiten von  Bebra  und  Kaposi.    S.  287* 
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war  das  ünterhaiitzellgewebe  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen,  aber 
in  2  Fällen  nur  in  der  Form  des  Oedem.  1 

Ich  darf  wohl  noch  hinzufügen,  dass  an  stark  afficirten  Stellen 
die  Zellen  der  Malpighi'schen  Schicht,  vorzugsweise  da,  wo  Blasen- 
bildung  vorhanden  war,  zahlreiche  Vacuolen  besassen. 

Zum  Schlüsse  halte  ich  es  für  eine  angenehme  Pflicht,  an  die- 
sem  Orte  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  fllr  das  gegebene 
Thema,  für  das  Material  und  seine  freundliche  Unterstützung  meinen 
aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 

Strassburg,  im  November  1873. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XII. 

Fig.  1.     Schnitt  von   deo   tieferen   Scbicbteo    des   Doterhaotgewebes    der    measch- 

licheo  Haut:  a  quer,  b  aehief  getroffene  Lympbgefaase,  c  Saftkanale,  — 

alle  mit  Micrococcen  gefüllt  (Fall  2).     Oc.  3,  Ob.  8  Hartnack. 
Fig.  2.     Horizontaler  Schnitt  von  der  oberen  Schicht  der  menschlichen  Hant  (Fall  4): 

a  Lymphgefäu  und  b  Saftkanäle  mit  Micrococcen  erfüllt,  c  Blutcapillaren. 

Oc.  3,  Ob.  8. 
Fig.  3.     Horizontaler  Schnitt  aas  derselben  Schicht  (Fall  4):   a  Lympbgefass   mit 

Micrococcen  erföllt,  b  Blotcapillaren.     Oc.  3,  Ob.  8. 
Fig.  4.     Horizontaler  Schnitt  von  derselben  Haut,   nur  aus  etwas  tiefer  gelegener 

Schicht:  a  Lymphgefäss  mit  Micrococcen  erfüllt,  b  spindelförmige  Figoren 

durch   Micrococcen    gebildet    und    mit    dem    Lymphgeföss    in    Verbindung 

stehend,  c  Blutcapillar.     Oc  3,  Ob.  5. 
Fig.  5.     Dieselbe   Haut,     a    Lympbgefitss    und    seine   Verbindung    mittelst    dünner 

Ausläufer   mit   sternförmigen   durch   Micrococcen   erweiterten    Saftkanälen. 

Oc.  3,  Ob.  8. 
Fig.  6.     Dieselbe  Haut.     Horizontaler  Schnitt  von  den  oberen  Schichten  der  Cutis. 

Micrococcen  in  Blotcapillaren.     Oc.  3,  Ob.  8. 

Tafel  XHI. 

Fig,  7.  Schnitt  vom  subcutanen  Bindegewebe  des  Kaninchens  (Versuch  1):  a  quer 
getrod'enes  Gefäss,  in  dessen  Wandung  eingelagerte  Micrococcen,  b  ver- 
schieden getroffene,  mit  Micrococcen  erfüllte  Lympbgefässe;  zwischen  ihnen 
Micrococcen  )n  Saftkanälen,  c  quere  Durchschnitte  der  Fasern  des  sub- 
cutanen Muskels.     Oc.  3,  Ob.  8. 

Fig.  8.  Verticaler  Schnitt  aus  der  oberen  Schicht  der  Kaninchenhaut  (Vers.  2): 
a  Lymphgeföss  mit  Micrococcen  erfüllt ;  unterhalb  und  oberhalb  Saftkanäle, 
ebenfalls  mit  Pilzen  erfüllt ,  b  Saftkanäle  in  normalem  Zustande.  Oc.  3, 
Ob,  8. 
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Fig.  9.  Horizontaler  Schnitt  der  Haut  aus  Vers.  2 :  a  stark  erweiterte  und  mit 
Micrococcen  erfüllte  Lymphgefasse,  b  quer  getroffene  Haarbäige.  Oc.  3,  Ob.  8. 

Fig.  10.  Verticaler  Schnitt  von  der  Wundstelle  beim  Kanineben  (Vers.  8.):  a  Reste 
von  faulendem  Fleisch,  b  Saftkanäle  mit  darin  eingelagerten  Micrococcen, 
c  Blotcapillar.     Oc  3,  Ob.  8. 

Fig.  11.  Verticaler  Schnitt  aus  der  mittleren  Schicht  der  erysipciatösen  Haut  des 
Kaninchens  (Vers.  8).  Im  unteren  Theil  der  Zeichnung  in  allen  Saft- 
kanalen  zahlreiche  Micrococcen,  im  oberen  Theil  Eiterkörperchen. 

Fig.  12.  Verticaler  Schnitt  aus  der  Kaninchenhaut  (Vers.  II).  Auf  der  Cutis 
lagern  grosse  Colonien  von  Micrococcen  und  sind  in  den  Haarbalg  einge- 
drungen.    Oc.  3,  Ob.  8. 
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lieber  Coccobacteria  septica  (Billrotli)  im  gesunden 

Wirbeltliierkörper. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Kühne  in  Heidelberg.) 

Von    Dr.    E.    Tiegel. 


Der  wesentliche  Theil  der  hier  angegebenen  Versuche  war 
schon  niedergeschrieben,  als  ich  das  Buch  von  Billroth:  „Unter- 
suchungen über  die  Vegetationsfortnen  von  Coccobacteria  septica^^ 
bekam.  Ich  hatte  die  Freude  zu  sehen,  dass  viele  meiner  Beob- 
achtungen schon  in  übereinstimmender  Weise  von  Billroth  ge- 
macht worden  sind.  Mehrere  Gründe  jedoch  bewogen  mich  zu 
einer  ausführlichen  Darstellung  des  von  mir  Gesehenen.  Einmal 
ist  der  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  bei  mir  ein  wesentlich 
anderer  gewesen  als  bei  Billroth,  dann  betrifft  die  ganze  Sache 
ein  Gebiet,  auf  dem  wesentlich  übereinstimmende  Beobachtungen 
nur  wünschenswerth  sein  können  und  endlich  wandte  Billroth 
unter  Anderen  auch  eine  Untersuchungsmethode  an,,  die  mit  der 
meinigen  zwar  principiell  übereinstimmt,  in  deren  Technik  ich  jedoch 
sicherer  geworden  zu  sein  glaube  als  Billroth. 

Die  folgende  Darlegung  meiper  Beobachtungen  werde  ich  im 
Interesse  der  Sache  mit  ständiger  Rücksicht  auf  Billroth's  Buch 
durchzuführen  suchen.  Den  ursprünglichen  Zweck  meiner  Unter- 
suchungen will  ich  kurz  als  folgenden  bezeichnen: 
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Doctrinen   der    neueren  Pathologie   brachten  Pilze,  und,  wie 

man  nach  ßillroth's  Untersuchungen  jetzt  weiss,  Algen,  die  in 
Leichen  gefunden  wurden ,  in  einen  causalen  Zusammenhang  mit 
den  Krankheiten,  denen  die  beireffenden  Individuen  erlegen  waren. 
Um  aus  allen  hierher  gehörenden  Beobachtungen  einen  solchen 
Schluss  tiehen  zu  können,  ist  als  logische  Prämisse  der  Nachweis 
noth wendig,  dass  in  gesifnden  Körpern  entweder  keine  oder  andere 
Pilz-  oder  Algenformen  vorkommen,  als  in  erkrankten.  Ich  stellte 
es  mir  zur  Aufgabe,  die  erste  Seite  dieser  Frage,  ob  keine  Pilze 
oder  Algen  im  gesunden  Organismus  vorkommen,  zu  untersuchen. 
£ine  ausführliche  Discussion  darüber,  ob  und  in  wiefern  diese 
Frage  begründet  sei,  will  ich  dem  Leser  und  mir  ersparen,  indem 
ich  auf  S.  26,  57  und  58  des  Billroth'schen  Buches  verweise, 
wo  auch  mehrerer  hierher  gehöriger  Versuche  gedacht  ist.  Das 
beste  Argument  für  die  Nothwendigkeit  der  Behandlung  der  Frage 
ist  wohl  das,  dass  eben  das  Resultat  der  Untersuchung  positiv,  d.  h. 
in  dem  Sinne  ausfiel,  dass  auch  im  gesunden  Körper  Keinae  der 
von  Billroth  Coccobacteria  septica  genannten  Alge  vorbanden 
sein  können. 

Eine  Besprechung  der  hierher  gehörenden  Literatur  umgehe 
ich,  weil  der  wesentliche  Theil  derselben  schon  (a.  a.  0.)  von 
Billroth  besprochen  ist  und  weil  die  meisten  Beobachtungen  an 
Blut  gemacht  wurden,  während  meine  Untersuchungen  sich  wesent- 
lich auf  festes  Gewebe  beziehen. 

Wie  überall  da,  wo  es  sich  darum* handelt  zu  entscheidenden 
Resultaten  zu  kommen,  lag  auch  in  der  vorliegenden  Frage  die 
Hauptschwierigkeit  im  Auffinden  einer  geeigneten  Methode.  Das 
Princip  dieser  Methode  wurde  mir  von  Herrn  Prof.  Kübne  ge- 
geben, es  war  wohl  ein  Resultat  der  auch  von  Billrotb  S.  152 
angeführten  Gorrespondenz  zwischen  Kühne  und  Billroth.  Den 
ersten  Anlass  dazu  gab  eine  vor  einigen  Jahren  in  England  palen- 
tirte  Methode  der  Fieischconservirung,  bei  der  man  Fäuloiss  des 
Fleisches  durch  Abschluss  mit  Paraffin  zu  hindern  suchte.  Die 
Methode  scheint  wieder  verlassen  zu  sein,  und  wie  die  folgenden 
Versuche  zeigen  werden,  mit  Recht,  denn  sie  könnte  nur  bei  vor- 
her gekochtem  Fleisch  ihren  Zweck  erreichen.  Die  in  den  ver- 
schiedenen Versuchen  befolgte  TecJ^nik  war  folgende: 

Die    zu    untersuchenden    Organe    oder    durch    einen     glatten 
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Messerscbnitt  getrennte  Stücke  derselben  wurden  einem  eben  ge- 
tödteten,  meist  durch  die  Carotis  entbluteten  Tbiere  entnommen 
und  mögliebst  rascb  an  einen  vorher  gut  ausgekochten  Seidenfaden 
gebunden,  in  110 — 150^0.  heisses  geschmolzenes  Paraffin  je  nach 
Grösse  des  Stückes  längere  oder  kürzere  Zeit  eingetaucht.  Nach- 
dem das  beim  Herausziehen  an  der  Oberfläche  haften  gebliebene 
Paraffin  erkaltet  war,  wurde  das  Eintauchen  wiederholt,  das  Präparat 
jedoch  sehr  rasch  wieder  herausgenommen,  um  die  erst  ange- 
schmolzene Paraffinschicht  nicht  wieder  zu  schmelzen.  Nur  in 
der  Absicht,  die  Paraffincruste  zu  verstärken,  wurde  das  Eintauchen 
noch  einige  Male  wiederholt  .  Nachdem  auch  die  letzte  Schicht 
erkaltet  war,  wurde  das  ganze  Präparat  in  eine  grössere,  eben  im 
Erstarrefi  begriffene,  (52"  G.  warme)  Paraffinmasse  versenkt  und 
mit  dieser  erkalten  gelassen.  Wenn  sie  so  weit  fest  geworden  war, 
dass  das  Präparat  nicht  mehr  in  ihr  untersinken  konnte,  wurden 
die  Fäden  nahe  am  Paraffin  angezündet,  und  wenn  sie  bis  auf  dieses 
heruntergebrannt  waren,  eine  neue  heisse  Paraffinschicht  zugegossen, 
bis  die  Fadenstümpfe  von  derselben  vollkommen  bedeckt  waren. 
Die  so  erhaltenen  Klötze  wurden  nach  ihrem  Erkalten  eine  be- 
stimmte  Zeit  lang  in  bestimmten  Temperaturen  aufbewahrt,  dann 
zerschlagen  und  ihr  Inhalt  untersucht. 

Der  Sinn  dieser  Methode   ist  folgender:    Bis  jetzt   fand  man 
laut  der  schon   erwähnten  Angaben  nur  im  Blute  normaler  Tbiere 
Pilze  oder  Algen,  nicht  auch  in  anderen  Geweben.     Dass  im  All- 
gemeinen  ausgebildete  Algenformen  in  einigermaassen  bedeutender 
Menge  in  normalen  Geweben  vorhanden  sein  können,  ist  unwahr- 
scheinlich, denn  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  sie  der  Beobachtung 
bis  jetzt  ständig  entgangen  wären.    Jedem  mit  der  Mikroskopie  der 
Pilze  einigermaassen  Vertrauten  ist  es  bekannt,  wie  meines  Wissens 
zuerst  Cohn  hervorgehoben  bat  und   wie  auch  auf  S.  5  Billroth 
ausführt,  wie  schwer  unter  gewissen  Umständen  Elemente,  die  man 
mit  Billroth 's  Nomenclatur  als  Micrococcen  bezeichnen  muss,  als 
solche    erkannt   werden    können.      Ferner    wussten   wir   aber  vor 
Billroth's  Untersuchungen   über  die   Genese   der  einzelnen  Pilz- 
und  Algenformen  so   wenig,    dass  ich  eben  beim   Beginn  meiner 
Versuche,  es  als  möglich  annehmen  musste,  dass,  was  ja  Bill  rot  h 
eben  bewiesen  hat,  leicht  und  deutlich  erkennbare  Bacterienformen 
sich  aus    nur   schwer  erkennbaren  Goccosformen    entwickeln.     Es 
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können  also  sehr  wohl  in  einem  Gewebe  Algenkeime  als  Coccos 
oder  in  anderen  für  uns  nicht  immer  mit  Sicherheit  als  Algen  er- 
kennbaren Formen  vorhanden  sein,  die  sich  dann  unter  gewissen 
Umständen  zu  Bakterien,  oder  anderen  mit  Sicherheit  als  Algen 
erkennbaren  Formen  entwickeln.  Umgekehrt,  wenn  wir  im  Stande 
sind  ein  frisches  Gewebe,  ohne  dass  Algenkeime  von  aussen  her  in 
dasselbe  eindringen  können,  längere  Zeit  unter  dieser  Bedingung 
aufzubewahren,  und  wir  sehen  nachher  in  ihm  entschiedene  Algen- 
formen auftreten,  so  mQssen  nach  Allem,  was  wir  bis  jetzt  Oberhaupt 
über  die  Genese  organischer  Wesen  wissen,  Algenkeime  in  diesem 
Gewehe  vorhanden  gewesen  sein.  Diese  Bedingungen  zu  realisiren 
bezweckt  die  angegebene  Methode.  Das  starke  Brühen  der  Organe 
soll  die  von  aussen  her  auf  die  Oberfläche  aufgefallenen  Keime 
zerstören  und  ebenfalls  solche,  die  möglicherweise  in  der  Zeit  von 
der  Eröffnung  des  Thieres  bis  zum  Brühen  schon  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  in  das  Organ  eingedrungen  sind.  Wie  der  Erfolg  zeigte 
gelingt  es  sehr  leicht,  das  Brühen  nur  auf  die  obersten  Schichten 
zu  beschränken  und  die  im  Innern  des  Organs  eventuell  vorhandenen 
Keime  zu  erhalten,  wie  man  andererseits  ein  Organ  ebenfalls  voll- 
kommen verbrühen  kann,  so  dass,  obgleich  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  es  Algenkeime  enthalten  hat,  doch  nie  Algen  in  ihm  sich  ent- 
wickeln. Das  Einschmelzen  der  gebrühten  Präparate  in  grosse 
Paraffinmassen  soll  einfach  die  Hülle  bis  zu  einer  handlichen  Festig- 
keit verstärken. 

In  dem  Zeitraum  zwischen  4  und  12  Tagen  nach  dem  Ein- 
schmelzen wurden  die  Paraffinklötze  zerschlagen  und  die  einge- 
schmolzenen Theilc  einer  mikroskopischen  und  chemischen  Unte^ 
sucbung  unterworfen.  Bei  ersterer  Hess  ich  als  Algen  nur  gut  aus- 
gebildete Formen  von  Bakterien  gelten,  obgleich  ich  nun  nach  den 
Beobachtungen  Billroth 's  nicht  mehr  zweifele,  auch  andere  Algen- 
formen vor  mir  gehabt  zu  haben.  Ich  erinnere  mich  deutlich, 
feine,  besonders  bei  künstlicher  Beleuchtung  in  complementären 
Farben  je  nach  der  Einstellung  schillernde  Körnchen  gesehen  zu 
haben,  in  denen  ich  jetzt  unschwer  BiUroth's  Dauersporen  wieder- 
erkenne. Damals  glaubte  ich  diesen  Gebilden  raeme  Anerkennung 
als  Pilze  versagen  zu  müssen^  einmal,  weil  ich  neben  ihnen  in  den- 
selben Präparaten  nie  Bakterien  fand  und  weil  es  mir  auch  nicht 
gelang,  in  kurzer  Zeit  Bakterien  aus  ihnen  zu  gewinnen.    Ich  glaube 
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nicbt,  dsiss  hierdurch  meine  Resultate  weseutlieh  J[)eeiiiträchtigt 
werden,  denn  entweder  hatte  ich  Keime  vor  mir,  die  wegen  be- 
sonderer Umstände  nicht,  oder  noch  nicht  zur  Entwickelang  gelangt 
waren,  oder  es  waren  die  Reste  eines  schon  abgelaufenen  Vege- 
tationsprozesses,  der,  eben  weil  der  Klotz  zu  spät  geöffnet  wurde, 
nicht  mehr  zur  Beobachtung  kam.  In  beiden  Fällen  hätte  ich  nur 
das  Beweismaterial  meiner  Behauptung,  dass  Algenkeime  im  gesunden 
Organismus  vorkommen  können,  verstärkt. 

Unzweifelhaft  die  häufigste  Algenform,  die  mir  zu  Gesicht  kam, 
war  die  nach  Billroth  Megalo-  und  Mesobacteria  zu  bezeichnende. 
Unzweifelhafte  Coccosformen  sah  ich  nur  in  einem  später  genauer 
anzugebenden  Fall.  In  Bezug  auf  Bakterien  habe  ich  folgendes 
allgemeine  Resultat  gewonnen.  In  Pancreas,  Leber,  Milz,  Speichel- 
drüsen, Lymphdrüsen,  Hoden,  im  Muskelfleisch  und  im  Blut  können 
sich,  wenn  die  Klötze  in  einer  Temperatur  zwischen  20^  und  30^  G. 
gestanden  haben,  in  der  angegebenen  Zeit  von  4 — 12  Tagen  Bak- 
terien entwickelt  haben.  Am  häufigsten  ist  dies  der  Fall  mit  dem 
Pancreas  und  finden  sich  in  ihm  verhältnissmässig  auch  die  meisten 
Algen;  am  seltensten  und  in  der  geringsten  Anzahl  finden  sie  sich 
in  Blut  vor.  Die  anderen  Gewebe  und  Organe  stehen  in  der  Reihen- 
folge, in  der  sie  aufgeführt  sind,  dazwischen.  Die  in  den  einzelnen 
Organen  entstandenen  Bakterien  zeigen  einen  inconstanten  und  un- 
regelmässigen Grössenunterschied,  sonst  aber  eine,  wie  es  scheint 
durch  die  Behandlungsmethode  verursachte  Uebereinstimmung.  Im 
Allgemeinen  ist  über  sie  Folgendes  auszusagen.      ' 

Die  einzelnen  Bakterien  erscheinen  als  einfach  contourirte,  mit 
Hartuack's  Linse  7  leicht  erkennbare,  schwach  lichtbrechende,  cy- 
lindrische  Körperchen,  deren  Dimensionen  wegen  der  fast  stetigen, 
wenn  zuweilen  auch  langsamen  Bewegungen  nicht  leicht  gemessen 
werden  können.  Die  einzelnen  Elemente  verharren  zuweilen  län- 
gere Zeit  in  einem  scheinbaren  Zustande  der  Ruhe,  indem  sie  sich 
dabei  genau  senkrecht  auf  das  Gesichtsfeld  stellen  und  zwar,  wie 
es , scheint,  der  unteren  Fläche  des  Deckglases  dicht  anliegend.  Sie 
können  so  doppeltcontourirte  Gebilde  vortäuschen  und  zeigen  in 
diesem  Zustand  häufig  eine  Bewegung  in  einer  Kegelfläche,  deren 
Spitze  das  obere  Ende  der  Bakterie  ist.  Häufig  sieht  man  plötzlich 
die  Elemente  aus  dieser  Lage  aufschnellen  und  sich  der  Länge  nach 
iu   die  Fläche  des  Gesichtsfeldes  legen.     Jedes  zwischen   Bßkterien 
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vorkommende  scheinbar  kugelförmige  Gebilde  konnte  auf  diese  Weise, 
wenn  ich  die  Beobachtung  nur  lange  genug  fortsetzte,  ebenfalls  als 
eine  Bakterie  erkannt  werden.  Die  Bakterien  können  sich  mit  sehr 
verschiedener  Geschwindigkeit,  durch  mehr  oder  minder  ausgeprägte 
schlängelnde  Bewegungen  ihres  Körpers,  in  irgend  einer  Richtung 
geradlinig  oder  auch  in  Gurven  fortbewegen.  Rotationen  entweder 
auf  der  Stelle  oder  combinirt  mit  beliebigen  Vorwärtsbewegungen 
kommen  um  jede  Axe  ihres  Körpers  vor,  die  nicht  durch  die  beiden 
Endflächen  geht.  Sehr  häufig  lagern  sich  zwei  Bakterien  mit  ihren 
Enden  unter  einem  annähernd  rechten  Winkel  zusammen  und  be- 
wegen sich  dann  diese  beiden  Elemente  zusammen  als  Ganzes  auf 
dieselbe  Weise,  wie  ein  Element  allein  sich  bewegt.  Anordnungen 
in  Ketten  habe  ich  nie  gesehen,  indessen  zeigten  einzelne  Elemente 
ungefähr  in  ihrer  Mitte  eine  deutliche  Querlinie;  Theilungen  habe 
ich  nie  gesehen.  Grnppirungen,  wie  ich  sie  vor  mir  gehabt,  hat 
ofiTenbar  auch  Billroth,  wie  aus  der  Bemerkung  auf  S.  23  (unten) 
hervorgeht,  häufig  gesehen.  In  der  That  pflegte  ich  allen  meinen 
Präparaten,  wenn  Verdünnung  nolhwendig  war,  Kochsalzlösung  zu- 
zusetzen und  zeigen  so  meine  Zeichnungen  mit  Fig.  41a  von  Bill- 
roth  bis  auf  die  Grössenverhältnisse  alle  nur  wünschenswerthe 
Uebereinstimmung.  Wenn  ich  einen  mit  einer  frisch  geglühten 
Mikroscopirnadel  aas  dem  zu  untersuchenden  Gewebe  herausgehol- 
ten kleinen  Brocken  in  einen  Tropfen  Kochsalzlösung  auf  einen 
Objectträger  brachte,  mit  einem  Deckgläseben  leicht  quetschte  und 
nun  beobachtete,  so  sah  ich  die  Bakterien  in  dickßn  Golonnen  aus 
dem  meist  sehr  dunkeln  Gewebe  hervortreten,  und  sich  erst  all- 
mählich zu  den  beschriebenen  Grnppirungen  auflösen.  Einmal  fand 
ich  im  Muskel  und  in  der  Leber  von  einem  und  demselben  Frosch 
sehr  schöne  ruhende  Bakterien.  Als  ich  die  mikroskopischen  Prä- 
parate 24  Stunden  in  einer  feuchten  Kammer  zum  Theil  im  Sonnen- 
schein aufbewahrt  hatte,  fanden  sich  zwischen  den  einzelnen  Bak- 
terien sehr  deutlich  ausgebildete  Krystalldrusen  von  Tyrosio.  Diese 
Erscheinung  ist  ein  Zeichen  der  Lebensthätigkeit  der  Algen,  voraus- 
gesetzt, dass  im  Muskel  keine  ungeformten,  im  Leben  schon  prä- 
formirten  Fermente  enthalten  gewesen  sind. 

In  Bezug  auf  die  chemische  Reaction,  die  in  den  eingeschmol- 
zenen Organen  auftritt,  ist  zu  bemerken,  dass  sie  immer  mehr  sauer 
wird,  je  länger  die  Organe  eingeschmolzen  sind.     Schwach  alkalisch 
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kann  sie  beim  Pancreas  immer  noch  gefupden  werden,  inlensiv 
sauer  dagegen  wird  sie  bald  in  der  Leber.  Demgemäss  verhalten 
sich  die  Gewebe,  wenn  die  Fäulnissprozesse  noch  nicht  zu  weit 
in  ihnen  fortgeschritten  sind,  mikroskopisch  wie  mit  verdünnteji 
Säuren  behandelt,  und  gelingt  es  namentlich,  von  nur  kurze  Zeit 
eingeschmolzenen  Nieren  sehr  durchsichtige  Schnitte  zu  gewinnen. 

Wenn  man  ein  frisch  aus  dem  Paraffin  genommenes,  scheinbar 
auch  nur  wenige  Bakteridien  enthaltendes  Organ  mit  etwas  Wasser 
oder  Kochsalzlösung  zusammenreibt,  so  tritt  in  1  —  2  Stunden  eine 
rapide  Vermehrung  dieser  Formelemente  ein,  und  kann  darum  die- 
ses Verfahren  in  zweifelhaften  Fällen  insofern  zu  einer  Controle 
benutzt  werden,  als  man  bei  negativem  Ergebniss  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  entweder  auf  Abwesenheit  von  Algenkeimen 
schliessen  kann,  oder  auch  darauf,  dass  nur  noch  längere  Zeit  der 
Ruhe  bedürftige  Dauersporen  vorhanden  sind.  Hat  man  in  einem 
solchen  Infus  Bakterien  constatirt,  so  sind  diese  nach  24  bis  2X24 
Stunden  meistens  vollkommen  verschwunden  und  findet  man  an 
ihrer  Stelle  kleinen  und  mittelgrossen  Mono-  und  Diplococcos  in 
lebhafter  Bewegung.  Billroth  findet  S.  5,  dass  diese  Bewegungen 
von  Molekularbewegungen  abgestorbener  Pflanzentheilchen  nicht  zu 
unterscheiden  seien.  Durch  einen  kleinen  Kunstgriff  glaube  ich 
jedoch  im  Stande  zu  sein,  einen  deutlichen  Unterschied  constatiren 
zu  können.  Wenn  man  sich  nehmlich  mit  zwei  möglichst  gleichen 
Tröpfchen  derselben  Flüssigkeit  zwei  Präparate  macht  und  das  eine 
derselben  einen  Augenblick  über  eine  Flamme  hält,  so  findet  man 
in  ihm  auch  bei  nachherigem  Wasserzusatz  die  Bewegungen  der 
sonst  nicht  sichtbar  veränderten  Micrococcen  wesentlich  anders,  be- 
sonders weniger  ausgiebig  und  bei  jedem  einzelnen  Körnchen  mehr 
um  einen  festen  Punkt  schwingend  als  im  unversehrten  Präparat. 
Es  ist  wohl  möglich,  dass  dabei  eine  Coagulation  des  Eiweisses, 
eine  Wärn^estarre ,  eintritt,  ähnlich  derjenigen,  von  der  Billroth 
S.  19  (untjen)  und  S.  20  für  Bakterien  spricht.  Ein  Aufhören  der 
Bewegungen  der  Bakterien  tritt  bei  60^  ein  und  glaube  ich  auch 
nicht,  dass  meine  Präparate  viel  wärmer  geworden  sind,  denn  ich 
sah  nie  Gasblasen  unter  dem  Deckglase  und  hielt  die  Objectträger 
mit  den  Fingern  über  den  Cylinder  eines  leuchtenden  Rundbrenners. 

Wenn  man  eine  *  bakterienhaltige  Flüssigkeit  stark  alkalisch 
macht  —  ich  wählte  dazu  kohlensaures  Natron  —  so  sieht  man  in 
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ihr  sehr  rasch  die  Bakterien  verschwinden,  dann  findet  man  spär- 
liche Micrococcen  und  schliesslich  nur  noch  unkenntliche  Detritus- 
massen. Diese  Angabe  stimmt  mit  den  Versuchen  Paschutin's 
(dieses  Archiv  Bd.  LIX.  S.  509)  ttberein.  Es  gelang  Pascbutin 
das  Auftreten  von  Bakterien  durch  Zusatz  von  Ammoniak  und  koh- 
lensaurem Ammoniak  zu  Fleischflüssigkeiten  zu  hindern. 

Was  nun  im  Specielten  das  Verhalten  der  einzelnen  Organe 
bei  dem  angegebenen  Verfahren  betrifft,  so  habe  ich  darüber  fol- 
gende Erfahrungen  gemacht. 

Pancreas.  Untersucht  wurde  nur  das  Pancreas  von  Hunden. 
Wenn  man  die  Paraffin  klotze,  in  denen  solche  Präparate  einge- 
schmolzen sind,  in  einer  Temperatur  zwischen  5°  und  10°  C.  auf- 
bewahrt, so  findet  man,  dass  gewöhnlich  nur  sehr  wenig  Bakterien 
sich  entwickelt  haben,  hingegen  scheint  die  Selbstverdauung  des 
Pancreas,  wenn  auch  der  Zeit  nach  sehr  bedeutend  verlangsamt, 
s6  doch  nicht  wesentlich  alterirt  zu  werden,  indem  ich  die  Ober- 
flüche  von  so  behandelten  Präparaten  nach  dem  Herausnehmen  aus 
dem  Paraffin  mit  einer  Krystallkruste  von  Leucin  und  Tyrosin  be- 
deckt fand,  und  beide  Substanzen  auch  aus  einem  Tropfen  Flüssig- 
keit, den  ich  von  einem  frischen  Querschnitt  auf  einen  Objectträger 
fallen  liess,  herauskrystallisirten.  Bakterien  fanden  sich  in  der  von 
.selbst  ausfliessenden  Flüssigkeit  gar  keine  und  konnten  nur  wenig 
solche  gewonnen  werden,  als  ich  kleine  Stücke  des  Gewebes  in 
einem  Tropfen  j^procentiger  NaCl-Lösung  zerzupfte.  Stücke  dieses 
Pancreas  zerrieb  ich  mit  etwas  Wasser  zu  einem  Brei  und  liess  den- 
selben bei  ungefähr  30°  C.  2  Stunden  stehen.  Nach  dieser  Zeit 
hatte  sich  eine  Menge  Bakterien  entwickelt. 

Eingeschmolzene  PrSparate,  die  bei  Zimmertemperatur,  oder 
noch  besser  im  Brütofen,  gelegen  hatten,  zeigten  sehr  häufig  beim 
Zerschlagen  des  Klotzes  einen  intensiven  FScalgeruch.  Beim  Zer- 
schneiden derselben  wurde  dann  eine  bräunliche  Flüssigkeit  gewon- 
nen, die  von  Bakterien  wimmelte  und  in  der  sich  Leucin,  Tyrosin, 
Indol  und  Naphthylamin  nachweisen  Hessen.  Wenn  die  Fäulniss 
noch  nicht  zu  weit  fortgeschritten  war,  konnte  man  auf  Durch- 
schnitten leicht  erkennen,  wie  breit  die  äussere  stark  verbrannte 
Zone  war.  Ihre  Breite  betrug  annähernd  2 — 3  Mm.,  mitunter 
aber  über  die  Hälfte  des  Radius  eines  Durchschnittes. 

Wenn  ein   Pancreas  sehr  stark  gebrüht  war,   so  konnten  in 
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ihm  auf  chemischem  Wege  keine  Zeichen  der  Selbstverdauung  und 
meistens  auch  keine  Bakterien  gefunden  werden.  Die  nachträgliche 
Probe  mit  Wasserzusatz  fiel  dann  ebenfalls  in  der  angegebenen  Zeit 
von  zwei  Stunden  negativ  aus.  Nichtsdestoweniger  war  bei  diesen 
PrSparaten  der  Geruch  häufig  sehr  intensiv,  jedoch  schien  er  mir 
mehr  ein  rein  fauliger,  kein  fflcaler  zu  sein.  Einen  Fall  möchte  ich 
hier  besonders  hervorheben,  in  dem  die  Proben  auf  Selbstverdauung 
negativ,  die  auf  Algen  hingegen  positiv  ausfielen.  Dass  ich  beim 
Pancreas  den  umgekehrten  Fall,  wo  Selbstverdauung  ohne  Algen 
vorhanden  gewesen  wäre,  nie  finden  konnte,  halte  ich  vorläufig 
für  rein  zufällig.  Wo  Selbstverdauung  zu  finden  war,  trat  auch 
Fibrinverdauung  rasch  und  sicher  ein,  sonst  aber  entweder  gar 
ivicht  oder  nur  nach  so  langer  Zeit,  dass  Fäulniss  nicht  mehr  aus- 
geschlossen werden  konnte. 

Es  ist  hier  der  Ort  anzuführen,  dass,  wie  Herr  Prof.  Kühne 
die  Güte  hatte  mir  mitzutheilen,  er  bei  seinen  Untersuchungen  über 
Pancreasverdauung,  bei  denen  die  Drüsen  im  Wesentlichen  dieselbe 
Behandlung  erführen,  wie  sie  hier  angegeben  ist,  selten  ein  bak- 
terienfreies Pancreas  fand. 

Aus  diesen  Erfahrungen  kann  ich  als  wahrscheinlich  folgenden 
Scbluss  ziehen.  Im  Pancreas  lebender  (normaler)  Thiere  können 
Pilzkeime  vorhanden  sein.  Es  giebt  eine  gewisse  niedrige  Tempe- 
ratur (unter  10^  G.),  die  ausserhalb  des  Körpers  ihre  Welterent- 
wickelung  verhindert,  nicht  aber  die  Wirkung  der  ungeformten  Fer- 
mente des  Pancreas.  Umgekehrt  giebt  es  eine  gewisse  höhere 
Temperatur,  die  hinreicht  die  ungeformten  Fermente  zu  zerstören, 
nicht  aber  die  Pilzkeime. 

Lebern  wurden  untersucht  von  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Hunden.  Beim  Kaninchen  wurde  anfangs  eine  ganze  an  der 
Porta  aufgehängte  Leber  sammt  Gallenblase  eingeschmolzen.  Dieses 
Verfahren  zeigte  sich  jedoch  als  nicht  correct,  indem  beim  Brühen 
die  Leberlappen  sich  gegen  die  Gallenblase  hin  zusammenklappten 
und  so  eine  Falte  bildeten,  von  der  es  nicht  sicher  war,  ob  sie 
mit  verbrüht  wurde.  Später  wurden  dann  immer  durch  einen 
glatten  Messerschnitt  getrennte  und  möglichst  compacte  Stücke  ge- 
brüht, und  eingeschmolzen. 

Die  Lebern  der  verschiedenen  Thiere  zeigten  keine.  Verschie- 
denheiten.    Algen   fand  ich  bei   im  Brütofen  aufbewahrten  Lebern 
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nur  in  8  Flllen  von  10,  in  2  nicht.  In  der  KSUe  aufbewahrte  Le- 
bern yerhielten  sich  ganz  tthnlicb  wie  solche  Pancrease,  es  kano 
ihr  sSmmlliches  Glycogen  in  Zocker  amgewandelt  sein,  ohne  dass 
irgend  welche  Algenformen  zu  finden  öftren,  die  indessen  sefar 
rasch  in  der  gewöhnlichen  Weise  beim  Stehen  mit  Wasser  an 
einem  warmen  Orte  auftreten.  Eine  andere  Aehnlichkeit  mit  dem 
Pancreas  besteht  noch  darin,  dass  es  mir  sehr  häufig  gelang,  ein 
Leberstück  so  stark  zu  brQhen,  dass  in  demselben  nach  12  Ta* 
gen  sich  noch  kein  Zucker  gebildet  hatte,  obwohl  Glycogen  and 
Pilze  in  reichlicher  Menge  sich  fanden.  Wurden  solche  Leberstflcke 
mit  Wasser  oder  verdünnter  Kochsalzlösung  zerrieben  in  den  BrQt- 
Ofen  gebracht,  so  trat  bald  unter  Vermehrung  der  Bakterien  inten- 
siver ButtersSuregeruch  auf.  Proben  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  auf 
Zucker  untersucht,  nie  aber  solcher  gefunden,  obgleich  das  Glyco- 
gen sichtlich  mehr  und  mehr  schwand.  Das  Glycogen  scheint 
demnach  ohne  vorherige  Umwandlung  in  Zucker  der  Milch-  und 
Butlersäuregiihrung  unterliegen  zu  können.  Merkwürdigerweise  ge- 
lang es  mir  nie,  Butterslluregfihrung  in  LeberstUcken  zu  erzeugen, 
bei  denen  das  saccharificirende  Ferment  nicht  zerstört  war,  und  bei 
denen  darum  nach  dem  Herausnehmen  aus  dem  Paraffin  alles  GIv- 
cogen  in  Zucker  umgewandelt  war.  . 

Die  Milzen  von  entbluteten  Hunden  und  Kaninchen,  die  ich  in 
ganz  bestimmter  später  anzurührender  Absieht  ohne  Blutverlust  er- 
stickte, unterband  ich  vor  dem  Herausschneiden  am  Hilus  und 
brühte  sie  so.  Im  Altgemeinen  zeigten  sich  bei  ihnen  dieselben 
Verhältnisse,  wie  bei  den  Lebern,  nur  kann  hier  natürlich  nicht 
constatirt  werden,  dass  eine  Temperatur,  die  schon  genügt,  die  un- 
geformten  Fermente  zu  zerstören,  den  Algen  noch  nicht  schadet. 
In  der  Milz  sind  noch  keine  Fermente  nachgewiesen;  will  man  je- 
doch eine  postmortale  faulige  Zersetzung,  die  nach  meinen  Erfah- 
rungen nicht  immer  ausschliesslich  von  Pilz-  oder  Algenbildungen 
herrühren  kann,  in  Beziehung  zu  präformirten  ungeformteu  Fe^ 
menten  setzen,  so  dürften  diese  in  der  Milz  in  nicht  geringer 
Menge  vorhanden  sein,  da,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  bei 
keinem  Organ  die  rein  faulige  Zersetziifng  bei  verhältnissmässig 
geringer  Menge  von  Algen  eine  so  fortgeschrittene  zu  sein  pflegt 
wie  bei  der  Milz. 

Von  einem  ganz  besonderen  Interesse  sind  die  an  Speichel- 
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und  Lymphdrüsen,  Nieren  und  Hoden  gewonnenen  Beobach- 
tungen. Die  anfBnglichen  Untersachungen  dieser  Organe  fielen 
entschieden  negativ  aus.  Später  kamen  einige  Drüsen,  bei  denen 
wenige  Bakterien  gefunden  wurden.  Als  aber  diese  Drüsen  von 
einem  Hunde  eingeschmolzen  wurden,  bei  dem  24  Stunden  vor  dem 
Einschmelzen  behufs  anderer  Versuche  ungefähr  ^  Stunde  lang  die 
ßauchhöhie  geöffnet  und  der  Darm  während  der  folgenden  24  Stun- 
den unterbunden  gewesen  war,  zeigte  sich  iu  Zeit  von  6  Tagen  in 
allen  Drüsen  eine  solche  Menge  von  Pilzen,  wie  ich  sie  sonst  nur 
beim  Pancreas  zu  erhalten  pflegte.  Später  trat  dieselbe  Erscheinung 
noch  einmal  in  den  Speicheldrüsen  eines  Hundes  auf,  bei  dem  eben- 
falls vorher  eine  Operation  in  der  Bauchhöhle  gemacht  worden  war. 
Andere  Organe  dieses  letzteren  Thieres  wurden  zu  diesen  Unter- 
suchungen nicht  benutzt. 

« 

Anfangs  ebenfalls  negativ  war  das  Resultat  in  Bezug  auf  das 
Muskelfleisch,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  von  6  Fällen.  Der- 
selbe betraf  ein  Stück  Bauchmusculatur  des  Hundes  mit  unterbun- 
denem Darm.  An  zwei  Kaninchen  wurden  die  Versuche  in  der 
Art  gemacht,  dass  dem  ganz  unversehrten  Tbiere  der  vorher  mit 
Seifenwasser  und  Alkohol  gewaschene  Unterschenkel  eines  Hinter- 
beines exarticulirt,  gebrüht  und  eingeschmolzen  wurde.  Die  nega- 
tiven Resultate  am  Muskelfleisch  waren  mir  lange  um  so  auffallen- 
der, als  alle  Präparate  in  Wasser  gelegt,  in  ungefähr  H  Stunden 
deutliche  Zeichen  der  Fäulniss  und  zahlreiche  Pilzformen  der  ge- 
wöhnlichen Art  zeigten.  Meistens  ein  positives  Resultat  hingegen 
ergaben  die  ziemlich  zahlreichen  Versuche,  die  ich  mit  den  Gastro- 
cnemiis  von  Fröschen  anstellte. 

Bei  diesen  wie  bei  allen  Versuchen,  bei  denen,  obgleich  ein 
zu  starkes  Brühen  nicht  wahrscheinlich  ist,  das  Ergebniss  ein  ne- 
gatives war,  ist  immer  zu  bedenken,  dass  ich  eben  vor  der  Leetüre 
von  Billroth's  Buch  nur  auf  gut  ausgebildete  Bakterien  Rücksicht 
nahm  und  darum  möglicherweise  kleinere  Formen  übersehen  habe 
und  dass,  wie  aus  Billroth's  und 'auch  aus  Paschutin's  Versu- 
chen hervorgeht,  diese  Algen  keineswegs  ein  so  unverwüstliches 
Wachsthom  besitzen,  als  man  hätte  glauben  können,  sondern  die 
Bedingungen  für  die  Entwicklung  ihrer  Keime  eben  in  nicht  allzu- 
weiten Grenzen  eingeschlossen  sind.  Bei  der  schlechten  Behand- 
hing,    der  ich    die  Algen    nothwendig    unterwerfen    musste,    sind 
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meine  Vegetationen  durchaus  —  um  Billroth's  Beispiel  (S.  17) 
zu  gebrauchen  —  dem  auf  Watte  gesäten  Hafer  vergleichbar. 

Ich  habe  noch  anzuführen  Versuche  über  das  Verhalten  des 
Blutes.  Sie  wurden  folgendermaassen  ausgeführt.  Herzen  von 
Fröschen  und  Kaninchen  wurden  (bei  letzteren  während  künst- 
licher Respiration)  vor  dem  Herausschneiden  in  der  Brusthöhle 
zuerst  an  ihren  arteriellen,  dann  an  ihren  venösen  Gelassen  so  un- 
terbunden, dass  sie  sich  möglichst  mit  Blut  füllten.  Herausge- 
schnitten wurden  sie  noch  schlagend  gebrüht  und  in  gewöhnlicher 
Weise  eingeschmolzen.  Im  Ganzen  behandelte  ich  so  zwei  Kanin- 
chen* und  viele  Froschherzen.  Bei  ersteren  war  das  Resultat  in 
beiden  Fällen  ein  negatives.  Im  Blute  von  ungeßihr  der  Hälfte 
der  Froschherzen  jedoch  fand  ich  reichlich  Bakterien. 

Bevor  ich  nun  auf  eine  Discussion  dieser  Erscheinungen  ein- 
gehe, möchte  ich  über  die  von  mir  befolgte  Technik  und  die  mög- 

■ 

liehen  Einwände,  die  gegen  die  Methode  gemacht  werden  können, 
berichten. 

Billroth  bekam,  wie  aus  S.  59  hervorgeht,  sehr  oft  in  seinen 
in  Gläsern  erkalteten  Paraffinklötzen  Sprünge.  Wenn  man  Paraffin 
in  Gefässen  mit  starren  Wandungen  erkalten  lässt,  oder  auch  nnr 
unter  Verhältnissen,  bei  denen  die  Abkühlung  der  Masse  eine  stark 
unsymmetrische  ist,  so  bekommen  die  festgewordenen  Klötze  aller- 
dings sehr  leicht  Risse  und  Sprünge.  Man  darf  namentlich  nicht, 
wie  ich  es  anfangs  auch  that,  ein  Organ,  das  man  gut  einschmelzen 
will,  auf  eine  schon  starr  gewordene  Paraffinscbicht  legen  und  nun 
flüssiges  Paraffin  zugiessen,  denn  es  fällt  auch  nach  voUkomoienem 
Erkalten  die  erst  festgewordene  Masse  von  der  anderen  leicht  ab. 
Die  Formen,  die  .ich  für  die  zweckmässigsten  halte,  und  die  ich  in 
den  als  gelungen  betrachteten  Versuchen  ausschliesslich  angewendet 
habe,  sind  einfach  aus  gutem  Schreibpapier  gerade  so  gemacht,  wie 
die  Formen,  in  welche  Apotheker  Pflastermassen  auszugiessen  pfle- 
gen. Die  Zusaramenziehung  des  Paraffins  beim  Erkalten  und  sein 
Ausdebnungscoöfficient  für  die  nach  dem  Erkalten  noch  iu  Betracht 
kommenden  Temperaturen  sind  genügend,  um  Deformationen  zu  er- 
zeugen, die  allerdings  zu  Sprüngen  führen,  wenn  die  Masse  in 
starre  Wandungen  eingeschlossen  ist,  .die  aber  nicht  gross  genug 
sind,  um  die  ContinuitSt  der  Masse  aufzuheben,  wenn  dieselbe  frei 
oder  von  Immer  nur  wenig  Widerstand  bietender  PapierfaOUe   um- 
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geben  ist.  Das  hierbei  in  Betracht  kommende  krystallinische  Ge- 
füge des  reinen  Paraffin  (resp.  der  ParaffinsSure)  kann  durch  Zusatz 
von  etwas  Wachs  amorpher  gemacht  werden.  Um  ein  gebrUhtes 
Organ  gut  einzuschmelzen,  giesst  man  in  eine  passende  Form  beliebig 
heisses  Paraffin  hinein  und  wartet  nun  bis  sich  auf  der  OberflSche 
eine  dünne  geronnene  Kruste  gebildet  hat.  Nun  zieht  man  diese 
mit  einem  Glasstabe  weg  und  versenkt  rasch  das  Präparat  bis  auf 
die  nötbige  Tiefe  in  die  noch  flüssige  Paraffinmasse.  Sofort  sieht 
man  letztere  in  der  Umgebung  des  Präparates  sich  trüben,  sie  ge- 
rinnt dort,  zum  Zeichen,  dass  die  vom  Brühen  her  am  Präparat 
haften  gebliebene  Paraffinschicht  nicht  wieder  geschmolzen  ist 

Ich  halte  es  für  besser,  die  Präparate  an  ausgekochte  Fäden, 
als  an  geglühte  Drähte  zu  hängen,  denn  der  Einwand,  dass  im 
Innern  der  ersteren  möglicherweise  Keime  vorhanden  sein  können, 
ISsst  sieh  durch  rasches  Manipuliren  sehr  unwahrscheinlich  machen, 
und  steht  ihm  für  den  Eisendraht  der  entgegen,  dass  zwischen 
diesem  und  dem  Paraffin  Keime  zum  Präparat  gelangen  können, 
bevor  die  obere,  den  Draht  nach  aussen  abschliessende  Paraffin- 
schieht  aufgegossen  werden  kann.  Für  Fäden  ist  dieser  Einwand 
unwahrscheinlich,  da  dieselben  sich  mit  Paraffin  tränken.  Das  Ab- 
brennen der  Fäden  scheint  mir  ebenfalls  ein  Vortheil  zu  sein,  weil 
dadurch  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  das  Paraffin  wieder  sehr 
heiss  wird  und  man,  um  ganz  correct  zu  verfahren,  mit  einer  heissen 
Scheere  unter  dem  durch  die  kleine  Flamme  geschmolzenen  Paraffin 
den  Faden  abschneiden  kann. 

Bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  befleissigte  ich  mich 
ausser  der  selbstverständlichen  äussersten  Reinlichkeit  einer  möglichst 
grossen  Einfachheit  des  Instrumentariums.  Wo  ich  mit  einer  frisch  ge- 
reinigten und  geglühten  Mikroskopirnadel  auskommen  konnte,  wandte 
ich  Scheere  und  Pihcette  nicht  an.  Wenn  möglich  umging  ich 
Pipetten  und  nahm  unter  allen  Umständen  nur  ganz  frisch  gemachte, 
die  ich  unmittelbar  nach  dem  Gebrauch  wieder  oberhalb  des  ge- 
brauchten Thelles  abbrach.  Wenn  ich  Wasser  oder  Kochsalzlösung 
zu  verwenden  hatte,  wurden  die  Flüssigkeiten  hnmer  erst  eine  Zeit 
lang  gekocht  und  dann  durch  Sfaches'  Filter  filtrirt.  Da  hierbei 
anfangs  Unreinigkeiten  aus  dem  Papier  mitgerissen  werden,  wurden 
die  erst  abfiltrirenden  Portionen  nie  benutzt. 

Kommen  wir  nun  zu  einer  Oiscussion  der  Einwände,  welche 
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gegeo  diese  Versuche  erhoben  werden  können,  so  ist  die  erste 
Frage  die,  ob  Paraffin  wirklich  das  Eindringen  von  Püzkeimeu  zu 
verhindern  im  Stande  ist.  Wenn  man  diese  Frage  auch  im  All- 
gemeinen von  vorn  herein  bejahen  wird,  so  will  ich  doch  einen 
zweimal  angestellten  Versuch,  den  ich  zur  Untersuchung  dieser  Frage 
unternommen  habe,  anführen.  Ich  hatte  eine  Flasche  voll  einer 
stark  schimmelnden  Pasteur'schen  Flüssigkeit.  Von  derselben 
füllte  ich  ein  gewöhnliches  Kochkölbchen  so  weit  an,  dass  die 
Flüssigkeit  den  grössten  Querschnitt  noch  nicht  erreldite.  Dann 
erhitzte  idi  zum  Sieden  und  warf  w&hrend  dessen  kleine  Stücke 
Paraffin  auf  die  Flüssigkeit.  Sie  schmolzen  und  bildeieR  über  die 
Flüssigkeit  eine  Decke,  die  nach  dem  Erkalten  ungefähr  5  Mm.  dick 
war.  Das  Sieden  wurde  10  Minuten  fortgesetzt  und  das  Kölbcbeu 
dann  ohne  es  weiter  zu  berühren  erkalten  gelassen.  Nachher  wurde 
es  in  den  Brütofen  gestellt  und  4  Wochen  neben  pilzbaltigen  Flüssig- 
keiten stehen  gelassen.  Nach  dieser  Zeit  (and  sich  in  den  oberen 
Schichten  der  Flüssigkeit  nichts  Geformtes,  am  Boden  liegen  die 
Penicilliumleicben  als  feinkörnige  trübe  Masse.  Absolut  beweisen 
diese  Versuche  die  Undurchdringlicfakeit  des  Paraffins  für  Pilzkeime 
allerdings  nicht,  aber  sie  machen  es  doch  s^r  wabrscheinlieh,  dass 
ein  vollkommener  Verschluss  zu  Stande  gekommen  war,  d^in  jede 
andere  in  den  Brütofen  gesteUte  Flüssigkeit  schimmelte  in  der  kür- 
zesten Zeit. 

Ein  zweiter  Einwand,  den  man  gegen  die  Methode  gdtend 
machen  kann,  ist  der,  dass  wegen  Unregelmässigkeiten  der  Ober- 
fläche und  wegen  Faltenbildungen  möglicherweise  uicbl  die  ganze 
Oberfläche  verbrOlht  wird,  sondern  nur  ein  Theil  derselben.  Hin- 
gegen kann  man  sich  dadurch  schützen,  dass  man  nur  kleinere 
glatt  abgeschnittene  Stücke  der  Organe  nimmt,  auf  die  Gefahr  hin, 
ein  solches  kleineres  Stück  auf  einmal  ganz,  oder  was  entschieden 
am  günstigsten,  bis  auf  einen  kleinen  in  der  Axe  gelegenen  Theil 
zu  verbrühen.  Eine  nachträgliche  Gontrole  über  den  Grad  der 
Verbrühung  hat  man  immer  daran,  dass  man  auf  Durdisehnitten 
^\^  verbrühte  Zone  erkennen  kann. 

In  dem  Augenblicke  femer,  in  doa  man  die  verbrühten  0^ 
gane  aus  dem  Paraffin  herauszieht,  wo  die  anhangende  Paraffin- 
scbicht  noch  nicht  fest  geworden  ist,  kann  dieselbe  von  lofttrockeneo 
Keimen  dorchdrungen  werden,  die  dann  in  dem  wassersraieii  ver- 
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brannten  Gewebe  nicht  durcb  ein  zweites  Brühen  zerstört  werden. 
Auch  in  diesem  Falle  würde  möglicherweise  die  Methode  der  For- 
derung, auf  der  Oberfläche  aufgefallene  Keime  zu  zerstören,  nicht 
genügen. 

Ein  anderer  Einwand  ist  ferner  der,  dass  beim  Oeffnen  des 
sich  entblutenden  Thieres  Luft  mit  Pilzkeimen  in  die  angeschnittenen 
und  sich  von  Blut  entleerenden  Gefässe  so  weit  eindringt,  dass  die 
Keime  eben  durch  das  Brühen  nicht  mehr  zerstört  werden.  Wenn 
man  z.  B.  an  die  vielen  Venen  denkt,  die  man  auf  der  Schnitt- 
fläche eines  Leberstttckes  hat,  so  erscheint  dieser  Einwand  keines- 
wegs unbedeutend.  Bei  anderen  Organen  jedoch,  welche  eine 
dickere  Kapsei  und  einen  Hilus  besitzen,  der  leicht  unterbunden 
werden  liann,  ist  der  Einwand  wohl  hinfällig.  Am  geeignetsten 
dürften  hierzu  Nieren  und  Speicheldrüsen  sein.  Aber  gerade  hier 
erbidt  ich  in  der  Regel  negative  Resultate,  was  indessen  durch 
ganz  andere  Umstände  bedingt  sein  kann.  Von  sehr  geringer  Be* 
deutung  dürfte  der  Einwand  jedenfalls  bei  Milzen  sein  und  wurden 
zu  diesem  Zwecke  jene  Versuche  mit  den  Milzen  von  erstickten 
Thieren  angestellt. 

Um  den  Einwand,  dass  nach  dem  Brühen  noch  lufttrockene 
Dauersporen  auf  das  Präparat  aulBfallen  können  zu  beseitigen,  lag 
es  nahe,  Versuche  anzustellen,  bei  denen  diese  Gefahr  eben  eine 
möglichst  geringe  wäre.  Sie  wurden  folgendermaassen  ausgeführt. 
Das  in  gewöhnlicher  Weise  unterbundene  Herz,  die  Leber  und  ein 
oder  beide  Gastrocnemii  ein  und  desselben  Frosches  wurden  in  enge, 
sehr  dünnwandige  und  unten  frisch  zugeschmolzene  und  darum  auch 
ausgeglühte  Glasröhren  hineingestossen  und  letztere  dann  möglichst 
dicht  über  den  Organen  abgeschmolzen,  so  dass  die  Organe  mit 
möglichst  wenig  Luft  eingeschmolzen  waren.  Nun  sorgte  man 
erst  für  eine  rasche  Abkühlung  des  eben  zugeschmolzenen  Glases 
unter  dem  Strom  einer  Wasserleitung  und  dann  wurden  die  Röhr- 
chen 10 — 15  Seeunden  lang  in  kochendes  Wasser  gehalten.  Der 
in  dem  Röhrchen  eingeschmolzene  Raum  musste  sich  bald  mit 
Wasserdampf  sättigen  und  die  in  ihm  enthaltenen  Keime  darum 
alle  zerstört  werden.  Derselbe  musste  für  die  zum  grössten  Theil 
dem  Glase  dicht  anliegende  Oberfläche  des  eingeschmolzenen  Or* 
ganes  — -  nicht  aber,  wenn  die  Versuche  gelingen  sollten  —  für 
das  Innere  desselben  statt  haben.    Die  Röhrchen,  welche  bei  dieser 
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Behandlung  nicht  sprangen  —  es  war  allerdings  ein  geringer  Bruch- 
theil  —  wurden  5—8  Tage  im  Brutofen  aufbewahrt,  dann  geöffnet 
und  untersucht.     Obgleich  sehr  häufig,  besonders  an  Muskeln,  eine 
deutlich    verbrühte  Zone    constatirt   werden    konnte,    so  fand    ich 
immer  Bakterien,  nur  in  einem  Fall   unverkennbare  Coccosfonnen 
ohne  Bakterien.     Vorwurfsfrei  sind  diese  Versuche  allerdings  nicht, 
indem  immer  ein  Theil  der  Oberfläche  des  eingeschmolzenen  Or- 
gans, welcher  dem  Glase  nicht  dicht  anliegt,  nicht  genügend  gebrüht 
wird.     Es  wäre  aber  immerhin  ein  sonderbares  Unglück,   wenn  in 
allen  Fällen  gerade  an  diese  Stelle  Dauersporen  von  Goecobakterien 
gefallen  wären.     Ein  bemerkenswertber  Fall,  der  einen  Wink  dafür 
giebt,  dass  es  von  individuellen  Verhältnissen  abhängig  sein  kann, 
ob  und  in  welchen  Formen  sich  Goccobacteria  in  einer  bestimmten 
Zeit  in   den  Organen  eines  Thieres  entwickelt,  ist  mir  bei  diesen 
Versuchen  vorgekommen.     Von  zwei  mit  einander  in  das    Institut 
gebrachten  und  hier  mit  einander  aufbewahrten  Fröschen  schmolz  ich 
Herz,  Leber   und  Muskeln    unmittelbar   nach    einander   ein.     Alle 
6  Röhrchen  hielten  das  Abkühlen  und  Kochen   aus  und    wurden, 
nachdem  sie  5  Tage   im  Brutofen  gelegen  hatten,  unmittelbar  nach 
einander    untersucht.     In  den  Organen   des   einen  Frosches    fand 
sich   nur  beweglicher  Mono-  und  Diplococcos  —  der  einzige  Fall 
der  Art,  den  ich  mit  Sicherheit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  — , 
in  den  Organen  des  anderen  Frosches  waren  nur  ruhende  Bakterien, 
deren  Leben  aber,  wie  ich  schon  anzuführen  hatte,  auf  chemischem 
Wege,   durch   die  Tyrosinbildung    sich    kund    that,    vorausgesetzt, 
dass  keine  präformirten  ungeformten  Elemente  im  Muskel  enthalten 
waren.    Wollte  man  in  diesem  Falle  die  beiden  verschiedenen  Formen 
auf  verschiedene  Pflanzen  bezieben,  deren  Keime  beim  Einschmelzen 
mit  zu  den  Organen  gelangt  wären,  so  müsste  es  wiederum  als 
ein  sonderbarer  Zufall  bezeichnet  werden,   dass  zu  den   Organen 
des  einen  Frosches  nur  Coccoskeime  und  zu  denen   des  anderen 
wenige  Secunden  später  nur  Bakterieukeime  gelangt  wären. 

Schliesslich  wurde  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht, 
bei  denen  alle  Einwände  möglichst  vermieden  waren  und  die  ich 
wegen    der    Gonstanz    des    Resultates   als    beweisend    betrachten 

4 

möchte.  An  1 — i^  Gm.  im  Durchmesser  haltende  dünnwandige  Glas- 
röhren wurden  möglichst  dünnwandige,  ungefähr  3  Gm.  im  Durch- 
messer haltende  Kugeln  eingeblasen.    Die  Kugeln  und    noch  ein 
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Theit  der  Röhren  wurden  mit  flüssigem  Paraffin  gefüllt  und  in  ein 
160^  beisses  Paraffinbad  eingesetzt.  Das  Paraffin  im  Innern  der 
Kugeln  nahm  bald  dieselbe  Temperatur  an.  Nun  wurden  die  ge- 
wöhnlichen Präparate  von  einem  Frosch  möglichst  rasch  gewonnen, 
in  die  Kogeln  vertheiit  und  diese  aus  dem  Paraffinbad  heraus* 
genommen'  Von  den  in  den  Kugeln  zu  Boden  sinkenden  Organen 
steigen  auffallend  grosse  Gäsblasen  auf,  die  anfangs  vielleicht  aus 
Luft,  später  entschieden  jedoch  aus  Wasserdampf  bestanden.  Die 
Oberfläche  der  Präparate  wird  weiss,  dann  braun  und  wenn  sie 
chocoladenbraun  geworden  ist,  so  ist  es  Zeit,  eine  rasche  Abküh- 
lung unter  einem  kalten  Wasserstrahl  vorzunehmen.  Es  ist  wichtig 
darauf  zu  achten,  dass  das  Präparat  ringsum  von  Paraffin  um- 
geben wird«  Unmittelbar  nach  dem  Abkühlen  schmilzt  man  die 
Gia&röhren  sehr  nahe  am  Paraffin  zu.  Dieses  selbst  wird  dabei 
an  seiner  Oberfläche  wieder  sehr  heiss,  entwickelt  Dämpfe,  die  leicht 
zu  kleinen,  gefahrlosen  Explosionen  Aniass  geben  und  auf  diese 
Weise  den  nach  dem  Zuscbmelzen  über  dem  Paraffin  zurück- 
bleibenden Luftraum  gründlich  desinficiren.  Nun  wird  das  Prä- 
parat im  Brütofen  aufbewahrt  und  dann  nach  5 — 8  Tagen  unter- 
sucht. Hierbei  fand  ich  allerdings  häufig  keine  Algen,  aber  dann 
war  immer  das  eingeschmolzene  Organ  in  eine  dunkelbraune,  bröck- 
lige formlose  Masse  verbrannt.  War  die  Verbrennung  aber  nicht 
zu  weit  gegangen,  so  fand  ich  immer  Bakterien,  und  müssen  darum 
deren  Keime  in  den  lebenden  Thieren  mit  eben  der  Wahrscheinlich- 
keit vorhanden  gewesen  sein,  mit  der  man  annehmen  kann,  dass 
Dauersporen  Glas  nicht  durchbohren. 

Ueberblicken  wir  diese  Beobachtung,  so  wirft  sich  zunächst  die 
Frage  auf,  wo  kommen  die  in  gewissen  Drüsen  mit  so  grosser 
Häufigkeit  vorhandenen  Algenkeime  her.  Nach  den  ausführlichen 
Auseinandersetzungen  Billroth's  liegt  der  Annahme  nichts  im  Wege, 
dass  sie  durch  die  Nahrung  vom  Darm  und  vielleicht  auch  durch  die 
Respiration  von  den  Lungen  aus  aufgenommen  werden.  Dass  na- 
mentlich der  Darm  eine  Resorptionsstätte  für  diese  niederen  Organis- 
men sein  kann,  dafür  spricht,  dass  gerade  die  Leber,  welche  einen 
grossen  Theil  ihres  Blutes  vom  Darm  her  empfängt,  dann  die  mit 
dem  Darm  sehr  nahe  gelagerten  Drüsen  Pancreas  und  Milz  die  be- 
schriebenen Erscheinungen  am  häufigsten  und  massenhaftesten  zeigen. 
Die  Nähe  eines  Organs  an  der  Resorptionsstätte  genügt  schon,  um 
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die  Häufigkeit  der  Keime  io  ilun  zu  erklflren,  denn  wir  hiben  koneo 
Grund  anzunehmen ,  dass  die  einmal  resorbirten  Keime  bei  ihrer 
weiteren  Wanderung  auatomiseb  prSformirte  Wege  einzuhalten  ge- 
zwungen sind.  Noch  wahrscheinlicher  wird  diese  AuffaasQDg  durcb 
die  Beobachtung  an  den  beiden  Hunden,  deren  Leibeshöhle  vor 
den  Versuchen  geöfifnet  war.  Hier  kann  eine  Resorption  von  Kdmeo 
Ton  ungewöhnlicher  Stelle  aus  oder  in  ungewöhnlicher  Menge  stau 
gehabt  haben  und  wurden  Bakterien  darum  auch  da  gefunden,  wo 
sie  gewöhnlich  nicht  zu  sein  pflegen. 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Goocobacteriakeime  im  Oi^nis- 
mus  der  Thiere  ist  die  wichtigste  hier  entstehende  Frage  vorläufig 
die,  warum  die  Keime,  wenn  sie  einmal  da  sind,  sich  nicht  aucb 
im  lebenden  Thier  weiter  entwickeln,  resp.  wo  sie  in  demselben 
vernichtet  oder  in  welcher  Weise  sie  wieder  aus  ihm  entfernt 
werden. 

Billroth  hat  diese  Frage  ausführlich  besprochen  und  hat 
S.  141  Experimente  angeführt,  denen  zu  Folge  Coccobacteria  im 
Blute  lebender  Thiere  nicht  leben  kann.  Von  sehr  br^ter  und 
umfassender  Basis  ausgehend  giebt  er  ferner  eine  Erklärung  dafür, 
warum  die  Keime  im  gesunden'  lebenden  Organismus  sich  nicht 
entwickeln.  Diese  Erklärung  drückt  er  je  nach  den  verschiedenen 
Anschauungen,  von  denen  aus  er  die  Sache  discutirt,  in  verschie- 
dener Weise  aus.  Zum  Schluss  möchte  ich  die  S.  147  gegebene 
Form  aufgreifen,  die  heisst:  „Die  Goccobacteriasporen  sind  nicht  im 
Stande  die  Eiweisskörper  in  der  ForAi,  in  welcher  sie  sich  im  leben- 
den Organismus  befinden,  zu  assimiliren.^ 
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XXII. 

Experimenteller  Beitrag  zur  Wirkung  des  Alkohols  im  Fieber. 

Von  Dr.  Gustav  Strassburg  aus  Bremen. 


Die  Frage,  ob  dem  Alkohol  innerlich  gereicht  eine  Wirkung 
auf  die  Temperatur  zukomme,  sei  es  nun,  dass  dieselbe  herab- 
gesetzt^ oder  erhöht  wird,  hat  ia  der  neueren  Zeit  zu  manchen 
Gontroverseai  Veranlassung  gegel>eii«  Hauptsäehlich  dieser  Umstand 
verschuldet  es,  dass  die  Anieendong  des  Alkohols  am  Krankenbett« 
des  Fiebernden  bisher  grosses  Bedenken  machte  und  nur  wenige 
Praktiker  sich  dazu  entschliessen  konnten. 

Ich  gebe  hier  einige  Beobachtungen,  die  mir  während  meines 
Aufenthaltes  im  hiesigen  Garnison-Lazarethe  von  meinem  Vorgesetzten, 
Herrn  Oberstabs -Arzt  Dr.  Baltes,  freundlichst  gestattet  wurden. 

Als  erstes  B«obachtungBobject  diente  der  Husar  K.,  22  Jahre  alt,  der  mit 
einem  intensiven  Erysipelas  boilosum  an  der  linken  unteren  Eitrenrifjt,  welches  von 
einem  Eczem  am  betreffenden  Unterschenkel  aasgeiaDgen  war,  zur  Behandlung  kam. 
Die  Temperaturmessungen  geschahen  in  der  Achselbohle  ^>,  meistens  um  7 
and  8  übr  Abends;  das  Thermometer  blieb  15  Minuten  liegen.  Die  nachstehende 
Tabelle  zeigt  links  die  Temperaturen  ebne  Aufnahme  von  Alkohol,  rechts  die  Tempe- 
raturen vor  und  nach  Darreichung  vou  100  Gem.  Spirit.  vini  rectificatiss.  mit  2  Tropfen 
Ol.  Citri,  der  doppelten  Menge  lauwarmen  Wassers  und  etwas  Zucker  versetzt. 
Dieses  Getränk  wurde  jedesmal  unmittelbar  nach  der  ersten  Messung  eingenoinmen. 
Ohne,  mit  Alkohol 

Datum             Zeit           Temperatur              Datum  Zeit  Temperatur 
7.  Jan.  1874.  7  Uhr  8Ühr    40,5  40,6 

~  Abends*)                               8. Jan.  1874.  7 Uhr  8Dhr  41,0  40,5 

9.   -  5  -    6  -  39,9  39,7 

10.  -  7  -    8  -  39,3  39,0 

11.  -  7  -    8  -  40,1  39,8 

12.  -  7  -    8  -  39,0  38,8 

13.  -  7  -    8  -  38,7  38,4 


14.  -  7  -    8    -      38,1  38,1 

15.  -  7   -    S   -      37,9  37,9 


16.   -  7    -    8   -      37,9  37,7 


*)  Die  Messungen  in  der  Achselhohle  sind  zwar  zur  absoluten  Messung  kleiner 
Differenzen  nicht  tauglich,  jedoch  zur  relativen  Bestimmung  vollkommen 
brauchbar.    Vgl.  Da  üb,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenscb.  No.  30.  1873. 

*}  Wie  bei  allen  folgenden  Messungen. 
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Diese  Versuchsreihe  lässt  ohne  Zweifel  einen  Abfall  der  Tem- 
peratur nach  Aufnahme  des  Alkohols  erkennen,  der  in  maximo 
0,5  beträgt.  Der  Einwand,  dass  das  Sinken  durch  die  Tages- 
schwankungen bedingt  sein  könnte,  kommt  durch  die  Gontrolver- 
snche  in  Wegfall. 

Der  Patient  zeigt  sieb  gegen  das  Getrftnk  nicht  abgeneigt;  denelbe  giebt  ao, 
er  empfinde  unmittelbar  nach  der  Einnahme  ein  aufsteigendes  HilzegefOhl  nach  dem 
Kopfe,  welches  eine  Viertelstunde  andanre,  alsdann  folge  ein  allgemeines  Wobi- 
behagen  und  wflhrend  der  Nacht  ein  guter  Schlaf.  Von  Schweiss  war  nie  etwas 
zu  gewahren. 

Die  zweite  Fieberform,  die  ich  mit  Alkohol  bebandelte,  ist  eine  Febris  hectica. 
Zur  Beobachtung  diente  der  Unteroffizier  J.,  22  Jahre  alt,  der  am  13.  Decejnber  pr. 
in*s  Lazareth  aufgenommen  wurde.  Derselbe,  stark  abgemagert  ond  Ton  elendem 
Aasseben,  zeigt  eine  beiderseitige  tubercolöse  SpitzenaCTection  mit  fortaehreitender 
CaTemeabildung  auf  der  rechten  Seite. 

Die  Messungen  geschahen  auch  hier  in  der  Achselhöhle  und  dauerten  15  Mi- 
nuten. Als  Getränk  wurden  100  Gem.  sehr  guter  Cognac,  entsprechend  45  Ccm. 
absol.  Alkohol,  mit  dem  doppelten  Volum  Wasser,  ein  wenig  Citronensaft  und 
Zucker  verdilnnt,  Tcrabreicht. 


Ohne, 

Datum  Zeit  Temperatur 

7.  Jan.  1874.  7Dhr  8  Uhr    39,3  39,5 
8. 
9. 


Datum 


mit  Cognac 
ZeiT 


Temperatar 


14. 
15. 


27. 
28. 
29. 


7   - 

8   - 

39,1  39,2 

7   - 

8   - 

40,0  40,0 

10. 
11. 
12. 

7   - 

8   - 

38,3  38,6 

13. 

7   - 

8   . 

38,9  38,9 

16. 
17. 
18. 

19! 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 

7   - 

8   - 

39,3  39,4 

26. 

7   - 

8   . 

39,9  39,9 

7   - 

8   - 

40,0  39,9 

5  Uhr  6  Uhr 

40,1  39,8 

7   - 

8   - 

39,5  39,2 

54- 

6*. 

40,0  39,8 

H^- 

^' 

39,1  38,9 

7   - 

8  - 

39,3  38,8 

7  - 

8  - 

39,2  38,7 

7  - 

8  - 

39,5  39,2 

7  - 

8  - 

39,8  38,9 

7   - 

8  - 

40,2  39,9 

7  - 

8  - 

40,2  39,7 

7  - 

8   - 

40,7  39,8 

7  - 

8  - 

39,9  39,5 

7  - 

8   - 

39,0  38,5 

7   - 

8  - 

40,2  39,6 

7   - 

8   - 

39,7  39,1 
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Oboe,        mit  Cogaac 

Datam  Zeit  Temperatur  Datum  Zeit  Temperatur 

30.  Jan.  1874.  7Ubr  8  Uhr    40,3  39,6 


t 

31.    - 

7   - 

8   - 

39,5  38,9 

1 .  Febr. 

7   . 

8   - 

39,7  38,8 

2.    - 

7   - 

8   - 

40,0  39,4 

3.    - 

7   . 

8   - 

40,1  39,8 

4.  Febr.  1874.  7Ubr  8Ubr 

38,9  38,9 

5.    -               7   -    8   - 

39,5  39,5 

6.    -               7   -    8   - 

40,2  40,1 

7.    -               7   -    8    - 

39,3  39,2 

8.    - 

7   - 

8   - 

39,0  38,5 

9.    - 

7    - 

8   - 

39,7  39,2 

10.    - 

7   - 

8   - 

39,5  38,9 

Vergleichen  wir  beide  Seiten  der  Tabelle  mit  einander,  so 
sehen  wir,  dass  an  den  Tagen,  an  welchen  kein  Gognac  gereicht 
wurde,  die  Temperatur  in  5  Fällen  gleich  geblieben  ist,  viermal  eine 
Steigerung  in  maximo  um  0,3  und  viermal  einen  Abfall  jedesmal 
um  0,1  zeigt.  Diese  letztere  Ziffer  liegt  bekanntlich  sogar  bei  Anus- 
Messungen  innerhalb  der  Fehlergrenze.  Dagegen  belehren  uns  die 
an  den  Tagen  gewonnenen  Zahlen,  wo  Gognac  angewendet  wurde,  dass 
stets  einAbfall,  d.  i.  23mal,  der  Temperatur  erfolgt  ist  und  zwar 
mehrmals  um  0,9 ^  im  Durchschnitt  um  ein  wenig  über  0,5°  ^). 

Mir  ist  bekannt,  dass  bei  der  Febris  hectica  die  Temperatur 
eine  sehr  wechselnde  sein  kann,  oft  ein  jShes  Steigen  und  Sinken 
wahrgenommen  wird,  und  deshalb  die  Beobachtungen  in  dieser 
Fieberform  einige  Vorsicht  bei  der  Beurtheilung  erfordern.  In 
dieser  langen  Reihe  von  Temperaturmessungen  mit  genügenden 
Control versuchen  dürfte  indess  kein  Zweifel  obwalten,  dass 
hier  der  Abfall  der  Temperatur  lediglich  dem  Alkohol  zuzuschreiben 
und  keine  blosse  Erscheinung  der  Tagesschwankungen  ist. 

Bemerken  will  icb  nocb,  dass  der  Patieot  immer  onter  gleichen  Lebeosbe- 
diogungen  gebalten  warde,  sieb  während  der  Messungen  in  ruhiger  Lage  im  BeUe 
befand,  die  Temperatur  des  Zimmers  annähernd  stets  eine  gleiche  war  (15 — 16®B.). 
Ueble  Wirkungen  des  dargereichten  alkoholischen  Getränks  will  Patient  nie  Terspurt 
haben;  er  nahm  seinen  „Labetrunk*,  wie  er  sich  äusserte,  gern  und  behauptete, 
dass  er  sich  nach  demselben  angeregt,  munterer  fühle,  dass  er  Nachts  gut  schlafe 

^)  Beim  Absenden  dieses  Aufsatzes  zum  Druck  waren  wieder  7  Abende  Ter- 
flossen,  an  welchen  der  Alkohol  abermals  ganz  ausnahmslos  den  bisherigen 
TemperatnrabfatI  bewirkt  hatte.  Im  Ganzen  also  30  ubereinstim« 
meode  Beobachtungen  mit  12  Controlversucben. 
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and  meistentheili  vid  weniger  schwitze,  als  wenn  der  Cootral«  wegeo  ihn  säa 
Cogoac  entzogen  wurde. 

JQrgensen  (cf.  Die  Körperwärme  des  gesunden  Menschen. 
Leipzig  1873.)  hat  constatirt:  ^Bei  dem  gesunden  ruhenden  Men- 
schen findet  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Körperwarme  durcb 
solche  Chininoiengen ,  welche  bei  dem  Fiebernden  sieber  diese 
Wirkung  haben,  nicht  statt.^  Dem  scheint  zu  entsprechen,  was 
ich  im  folgenden  dritten  Falle  vom  Alkohol  gesehen  habe. 

Zur  Beobachtung  diente  mir  der  Gefreite  S.,  22  Jahre  alt,  der,  mit  einer  io 
der  Tiefe  bestehenden  Phlegmone  des  linken  Oberschenkels  behaftet,  im  April  vorigeo 
Jahres  in's  Lazareth  anfgenommen  wurde.  Die  Cnlzundoog  trat  in  grosser  Ansdefaoocg 
anf;  mehr  oder  weniger  grosse  Abscesse  zeigten  sich  an  verschiedenen  Stellen  der 
hinteren  Fläche  des  Oberschenkels.  —  Erst  in  der  Zeit  der  Recoovalescenz,  wo 
kein  Fieber  mehr  vorhanden  war,  bot  sich  mir  Gelegenheit,  Versnche  mit  Alkohol 
anzustellen. 

Ort  und  Dauer  der  Messung,  wie  früher  angegeben;  Patint  befmid  sich  ioi 
Bette  und  wurde  wShrend  der  Untersuch nngen  unter  gleichen  Lebensbedingnagen 
gehalten.  200  Ccm.  reinen  Cognacs  (entsprechend  OOCcm.  absol.  Alkohol),  ver- 
dünnt mit  der  dreifachen  Menge  Wassers  und  etwas  Zucker  wurden  jedesmal  om 
3  Uhr  15  Min.  Nachmittags  auf  einmal  gegeben. 

Ohne  mit  Cognac 

Dal.  Zeit  Temperatur         Dat.  Zeit  Temperatar 

31.  Mai  3  Uhr  4  Uhr  5  Uhr  38,2  38,2  38,4 
1 .  Juni  3    -   4   -   5   -    38,2  38,3  38,3 

%   '    3   -   4   -    5   -    38,2  38,2  38,4 

3.  Juni  3  Uhr  4  Uhr  5  Uhr  37,1  36,7  36,8 

4.  -    3    -    4   -    5    -    37,5  37,3  37,4 
5.    -    3   -   4   -    5    -    37,4  87,4  37,5 

Trotz  der  doppelt  starken  Quantität  Alkohol  ist  also  kein  so 
grosser  Abfall  der  Temperatur  erfolgt,  als  in  den  beiden  Fieber- 
fällen. Ganz  analog  dem  Chinin  scheint  also  fQr  den  Alkohol  das 
nehmliche  Gesetz  zu  existiren,  dass  Anwesenheit  von  Fieber  ein 
mehr  sicheres  Eingreifen  bedingt.  Auch  die  Gewöhnung  koraini 
bekanntlich  im  fieberfreien  Zustand  sehr  in  Betracht 

Ungünstige  Wirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  verursachte 
das  alkoholische  Getränk  auch  in  diesem  Falle  nicht;  das  Sensorium 
war  nicht  benommen  und  keinerlei  Symptome  einer  Truakenbeil 
waren  zu  constatiren.  — 

Es  bestätigen  somit  die  von  mir  angestellten  Versuche  die 
Angaben  von  Binz  und  seinen  Schülern,  dass  der  Alkohol  da,  wo 
er  wirke,    meistens  temperaturerniedrigend   wirke.     Ich  bin 
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ebenfalls  weit  daTon  entfernt  zu  gtaubea ,  dasa  in  allen  ^  fieber- 
haften Krankheiten  sich  der  Aliiohol  von  nenaenswertbem  Einflttss 
auf  die  Temperatur  zeige;  versprechen  wir  uns  dies  ja  auch  nicht 
vom  Chinin  z.  B.  bei  Febris  hectica  oder  bei  Remittens.  Nur  muss 
man  über  die  Dosirung  sich  klar  werden.  „50  oder  100  Com« 
absoluter  Alkohol^  klingt  entsetzlich  giftig,  und  in  diesem  Sinne 
habe  ich  oft  verschredene  Aerzte  sich  aussprechen  hören.  Und 
doch,  wenn  wir,  wie  ich  es  seihst  that,  Bier  analysiren,  so  zeigt 
sieb,  dass  in  jedem  Liter  gewöhnlichen  deutschen  Gebräues  wir 
gegen  40 — 50  Gem.  Alkohol  aufnehmen.  Von  drei  hiesigen  Proben 
gab  im  Geisler 'sehen  Vaporimeter  die  eine  4,0  Vol.-Proc.,  die 
beiden  andern  4,4  und  50,1.  Mit  den  gebräuchlichen  Rhein-, 
Mosel-  und  Bordeaux- Weinen  ist  es  nicht  anders;  die  Flasche  zu 
800  Gem.  gerechnet,  sind  durchschnittlich  80  Gem.  absoluten  Alko- 
hols darin  enthalten.  Die  meisten  erwachsenen  Männer  vertragen 
das  und  noch  mehr,  ohne  zu  wanken.  Im  Fieber  steigt  bekanntlich 
schon  wegen  der  raschen  Zerstörung  des  Alkohols  die  Toleranz  des 
Nervensystems  für  ihn  bedeutend.  Alle  dem  gegenüber  ist  es  deshalb 
unlogisch,  von  jenen  Dosen  von  5 — ISGcm.')  irgend  etwas  zu  er- 
warten, und  durchaus  angemessen,  wenigstens  zu  den  Gaben  zu 
greifen,  die  wir  auch  bei  gesundem  Zustande  als  unschädlich  kennen. 
Die  richtige  Dosirung  nun  vorausgesetzt,  so  will  ich  keinen  beson- 
deren Werth  gerade  auf  die  fieberwidrige  Kraft  des  Alkohols  legen.  Das 
ist  meines  Wissens  in  Deutschland  auch  nie  geschehen.  Ich  constatire 
hier  nur,  dass  der  Alkohol,  da  wo  er  wirkte,  nidit  nur  das  Fieber 
nicht  erhöhte,  sondern  sogar  etwas  herabsetzte.  Andere  Indicationen 
fUr  ihn,  deren  es  ja  so  viele  giebt,  finden  also  das  alte  vorurtheDs- 
volle  Hindemiss  nicht,  womit  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  behaftet  waren. 

>)  Fourrier,  chirargieo  adjoiot  des  böpitaax  de  Compi^goe  (cf.  Balietin  gdn^ral 
de  th^rapeutiqae  m^dicale  et  chirurgicale.  6e  LiTraison.  30.  Sept.  1873) 
wandte  wSbrend  des  Krieges  1870-1871  den  Alkohol,  ebenfolls  bei  Soldaten 
Ton  uns,  im  Typbus  an  in  Gaben  von  30  —  40  Grm.  and  beobacbtete  durch 
gieichzeitige  Gontroleo,  dass  derselbe  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  «neo 
günstigen  Einfluss  ausübte,  indem  die  Dauer  abgekürzt  wurde;  ferner  dass, 
wo  Delirien  auftraten,  diese  rasch  cessirten. 

^)  Dass  Senator  (cf.  Untersuchungen  Ober  den  fieberhaften  Prozess,  Berlin 
1873)  keine  durchscblagendtn  Resultate  erzielte,  bat  darin  seinen  Grund, 
dass  die  Dosen,  SO— 50  Grm.  Spirtt.  iini  rectificatiss.  pro  die,  entschieden 
Tiel  zu  niedrig  gegriffen  sind. 
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Dass  man  sich  am  Krankenbette  mehr  neeh,  wie  im  gesnn- 
den  Znstande  vor  allen  anreinen,  besonders  Tor  den  fnselOlfaaltigen 
Alkoholicis  zn  hflten  hat,  yersteht  sidi  von  selbst  Um  sicher  zo 
geben,  thot  man  am  besten,  sieb  des  Spirit  vini  recüficatiss.  (nacfa 
der  Pharmacop«  Germanica  90—91  Volomprocent  absoluten  Alko- 
hols enthaltend)  zu  bedienen,  den  man  passend  mit  Wasser,  wenig 
Citronensaft  und  Zucker  verdQnnt  — 

Demnichst  gedenke  ich  auch  eine  Reibe  von  Beobachtungen 
mitzutheilen,  die  einen  günstigen  Erfolg  von  localer  Behaodlang 
der  Dipbtheritis  des  Rachens  mit  absolutem  Alkohol  ergeben  haben. 

Bonn,  den  17.  Febr.  1874. 


xxin. 

lieber  die  im  Harn  vorkommenden  EiweisskSrper  nnd 
Bedingungen  ihres  Auftretens  bei  den  verschiedenen 
Niereniirankheiten,  Ober  Harncylinder  und 
Fibrinaosschwitzung. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Docent  in  Berlin. 


Wenn  im  Harn  Eiweiss  erscheint,  welches  nicht  von  gröberen, 
dem  unbewaffneten  Auge  erkennbaren  Beimengungen  eiweisshaltiger 
Flüssigkeiten  abgeleitet  werden  kann,  so  sucht  man  gewöhnlich  den 
Grund  dafür  entweder  in  einer  Erhöhung  des  Blutdrucks  in  den 
NierengefSssen ,  oder  in  einer  Veränderung  der  zwischen  Blut  und 
Nierensecret  befindlichen  Membranen,  oder  endlich  in  dem  Aufireten 
abnormer  Eiweisskörper  im  Blutplasma,  welche  leichter  als  die  ge- 
wöhnlich darin  vorhandenen  jene  Scheidewände  durchdringen,  m 
dies  z.  B.  vom  Hämoglobin  oder  dem  Hühnereiweiss  angenommen 
wird.  Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  wirklich  jede  der  drei 
eben  genannten  Bedingungen  eine  echte  pathologische  Albuminurie 
hervorbringen  kann,  ober  ob,  wie  aus  Stockvis' Untersuchungen') 

*)  Rechercbes  eip^rimeotales  sur  les  cooditioos  pathageoiques  de  ralbumioarie 
(Extrait  du  jouroal  pabliö  par  la'Soct<St^  royale  des  acieoces  m^d.  et  oat.). 
Braxelles  1867. 
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hervorzugehen  scheint,  nur  die  erstgenannte,  die  Erhöhung  des 
Blutdrucks,  die  alleinige  und  wesentliche  Ursache  ist,  in  jedem  Fäll 
»tammt  hiernach  das  Eiweiss  des  Harns  unmittelbar  aus  dem  Blute, 
3s  tritt  aus  diesem  zugleich  mit  anderen  Harnbestandtheilen  in  jenen 
Iber.  Da  aber  die  Blutflüssigkeit  schon .  unter  normalen  Verhält- 
fiisscn  mehrere  Eiweisskörper  enthält,  so  erscheint  es  danach  fast 
selbstverständlich,  dass  nicht  blos  ein  einziger  von  diesen  Eiweiss- 
körpern  und  nicht  immer  nur  ein  und  derselbe  in  den  Harn  über- 
tritt, dass  also  bei  Albuminurie  mehrere  Eiweisskörper  im  Harn 
irorkommen  und  vielleicht  selbst  mehr  noch  als  im  normalen  Blut, 
wenn  es  wahr  ist,  was  oft  genug  schon  behauptet  wurde,  dass  ver- 
schiedene Modificationen  von  Eiweiss  im  kranken  Blut  auftreten. 

Es  liegen  allerdings  ältere,  ganz  vereinzelte  Angaben  über  das 
ausnahmsweise  Erscheinen  besonderer,  vom  Serumeiweiss  abwei- 
chender, Eiweissarten  im  Harn  vor,  so  von  Bence  Jones  ^), 
Boedecker')  B^champ '),  Terreil*)  und  Pavy*),  indess  erst 
J.  C.  Lehmann^)  in  Kopenhagen  hat  mit  Bestimmtheit  angegeben, 
dass  in  jedem  eiweisshaltigen  Harn  ausser  dem  eigentlichen  Serum- 
eiweiss auch  (Para-)  Globulin  allerdings  in  ganz  geringen  Mengen 
vorhanden  ist.  Die  wenigen  anderen  Forscher,  welche  noch  den 
Harn  in  dieser  Beziehung  untersucht  haben,  stimmen  durchaus  nicht 
miteinander  überein.  StockvisO  ^^^  in  keinem  einzigen  Eiweiss- 
harn  das  Paraglobulin  gefunden,  Gerhardt^)  nur  einige  Mal, 
andere  Male  nicht,  EdlefsenO  eudlich  wieder  ausnahmslos  in 
jedem  der  zahlreichen  von  ihm  geprüften  Fälle  und  zwar  im  All- 
gemeinen um  so  mehr,  je  reicher  der  Harn  an  Eiweiss  überhaupt 
war,  immer  aber  ebenso  wie  Lehmann  nur  in  ganz  geringen 
Mengen,  so  dass  die  charakteristische  Eigenschaft  des  Paraglobulins, 
sein  fibrinoplastisches  Vermögen,  bei  diesen  Untersuchungen 
noch  von  Niemandem  festgestellt  worden  ist.     Wenn  schon  dieser 

1)  Philos.  Transact.  1848.  I.  p.  55. 

^)  Archiv  f.  wissensch.  Heiik.  I.  3. 

<)  Comtes  rendus  1865.  U.  251. 

^)  Gaz.  des  böpit.  1863.  63. 

6)  Lancet  1868  May. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  XXXVI.  S.  125. 

7)  I.  G.  S.*ltf. 

8)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  V.  212. 

9)  Ebenda  VII.  67. 

Archiv  f.  pnthol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  3  u.  4*  32 
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Umstand  und  der  Mangel  an  UebereinsUmmung  in  einer  an  sick 
interessanten  und  anscheinend  nicht  schwer  zu  beantworteDdeo 
Frage  zu  erneuten  Untersuchungen  auffordern  musste,  so  bestimmte 
mich  insbesondere  dazu  noch  die  Ueberlegung,  dass  jene  Eingaogs 
erwähnte  Annahme,  von  welcher  auch  die  letztgenannten  Forseber 
ausgingen ,  und  wonach  bei  echter  Albuminurie  der  Harn  sein  Ei- 
weiss  immer  und  einzig  und  allein  unmittelbar  aus  dem  Blale 
erhalten  und  dabei  dieselben  Eiweisskörper,  wie  dieses,  aufweisen 
mOsste,  dass,  sage  ich,  jene  Annahme  nicht  unbedingt  gülüg  sein 
könne  und  nicht  alle  Möglichkeiten  erschöpfe.  Denn  erstens  ist  es 
durchaus  nicht  nothwendig,  dass  stets  alle  Eiweisskörper  des  Blut- 
plasmas miteinander  aus  den  GefUssen  in  den  Harn  ttbergehea,  es 
ist  vielmehr  nach  ihrem  verschiedenen  Verhalten  in  Bezug  au( 
Osmose  und  Filtration^  zumal  bei  Gegenwart  von  Salzen,  wobl 
denkbar,  dass  einer  von  ihnen  austritt  unter  Bedingungen,  die 
dem  anderen  den  Durchgang  nicht  gestatten  oder  sogar  erscbwe- 
ren  *),  und  zweitens  scheint  mir  die  Möglichkeit  doch  nicht  gaoz 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  das  Eiweiss  wenigstens  theilweise 
auch  noch  von  anderen  Quellen,  als  gerade  von  dem  Blutstrom 
geliefert  werde,  nehmlich  von  dem  Parenchym  des  harnabsonderu- 
den  Apparates  selbst  und  insbesondere  auch  von  den  EpithdzelleQ 
der  Harnkanälchen.  Man  weiss,  dass  diese  aus  vielerlei  UrsacbeD 
Veränderungen  eingehen,  durch  welche  sie  aus  ihrem  mehr  oder 
weniger  festen,  organisirten  Zustande  sich  allmählich  verfiQssigeo 
und  zerfallen,' wie  auch  andere  Epithelien  zerfallen  und  auf  den 
verschiedenen  Stufen  dieser  Umwandlung  ein  sehr  verschiedeoes 
chemisches  Verhalten  zeigen,  welches  zur  Bezeichnung  der  albumi- 
nösen,  schleimigen,  colloiden  und  fettigen  Entartung  gefiihrt  bat. 
Warum  sollte  das  Eiweiss  solcher  in  der  albuminösen  Entartung 
begriffenen  Zellen,  die  fortwährend  von  einer  zur  Lösung  von  Eiweiss- 
körpern  so  sehr  geeigneten  Flüssigkeit ,  wie  das  Nierensecret  ist, 
bespült  werden,  nicht  in  dieses  übergehen?  Ich  weiss  wohl,  dass 
in  gewissen  Zuständen,  bei  denen  dieser  Zerfall  gerade  am  sdinelisten 
auftritt  und  am  stärksten  ausgesprochen  ist,  wie  bei  der  acuten 
Phospborvergiftimg  oder  der  acuten  Leberatrophie  oder  auch  bei 
den  Pocken,  gelöstes  Eiweiss  nicht  immer  im  Harn  gefunden  wiri 

1)  S.  Kabne,  Lehrb.  der  pbysiol.  Chemie.   1868.  8.2^23;  Voit  nad  Baoer. 
Zeitscbr.  f.  Biol.  1869.  V.  536;  Aronstein,  Pfluger's  Archiv  VIIL  S.  7^ 
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Hein  hier  tritt  eben  der  fettige  Zerfall  der  Zellen  so  schnell  ein, 
ass  sie  sich  vielleicht  gar  nicht  oder  nur  ganz  kurze  Zeit  in  dem 
•astand  der  alburainösen  Entartung  befinden,  also  zur  Lösung 
achweisbarer  Mengen  von  Eiweiss  keine  Zeit  bleibt,  wahrend  da- 
egen  Fett  vom  Urin  mitgeschwemmt  wird.  Muss  man  also  we- 
igstens  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  unter  Umständen  auch  das 
en  Epithelien  der  Harnkanäle  angehörende  Eiweiss  und  namentlich 
ir  Protoplasma  in  den  Harn  übergeht,  so  ist  damit  vielleicht  auch 
ie  Möglichkeit  für  das  Auftreten  eines  ganz  neuen,  wenigstens  im 
lute  bisher  noch  niemals  aufgefundenen  Eiweisskörpers,  desMyo- 
ins,  gegeben,  denn  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  das 
iweiss  d^s  todten  Zellprotoplasmas  Myosin  ist  oder  ihm  chemisch 
anz  nahe  steht  0*  Endlich  könnteir  die  Epithelien  bei  ihrem 
ntergang  auch  einen  Eiweisskörper  liefern,  der  einem  der  im 
lute  vorhandenen  ganz  gleich  oder  ähnlich  ist,  ein  Globulin,  so 
ut  wie  die  Knorpel-  und  Gorneazellen  oder  die  Krystalilinse. 
elbst  dann  also,  wenn  nur  dieselben  Eiweisskörper  im  Harn  ge- 
inden  werden,  wie  im  Blute,  ist  damit  noch  nicht  ihre  alieinige 
nd  unmittelbare  Abstammung  aus  dem  Blut  bewiesen. 

Jedenfalls  hätten  wir  bei  echter  Albuminurie  entweder  immer 
ine  ganze  Reihe  von  im  Harn  gelösten  Eiweisskörpern  zu  erwarten, 
ehmlich  die  als  Bestandtheile  der  Blutflüssigkeit  bekannten  (fibrino- 
sne  und  fibrinoplastische  Substanz,  Alkalialbuminat,  Serumalbumin) 
nd  ausserdem  noch  andere,  wie  vielleicht  das  Myosin,  oder  auch 
jr  einzelne  davon,  je  nach  den  besonderen  Umständen  des  Falles, 
nd  es  Hesse  sich  hieran  vielleicht  die  Hoffnung  knüpfen,  aus  dem 
isscfaliesslichen ,  oder  überwiegenden  Auftreten  des  einen  oder 
ideren  jener  Körper  im  Harn,  einen  Scbluss  auf  die  eigenthümliche 
itur  der  einzelnen  die  Albuminurie  bedingenden  Zustände  machen 
I  können. 

Es  schien  mir  jedenfalls  der  Mühe  werth,  auch  in  dieser  Rich- 
ng  den  Eiweiss-Harn  zu  untersuchen,  d.  h.  zu  untersuchen  nicht 
OS,  ob  überhaupt  verschiedene  Eiweisskörper  und  welche  in  dem 
*jn  auftreten,  was  ja  auch  noch  nicht  sichergestellt  ist,  wie  oben 
gegeben  wurde,  sondern  auch,  ob  hier  Verschiedenheiten  obwalten, 
,d    wenn  dies    der  Fall   ist,   ob   die  Verschiedenheiten  sich  auf 

1}  S.  Kühne  1.  c.  S.  333;  Hoppe-Seyler,  Haodb.  der  pbjsiol.  and  pathol.- 
chem.  Analyse.    Berlin  1870.    S.  202, 

32* 
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bestimmte  Affectionen  im  Bereich  der  barnabsondernden  Organe 
zurückfuhren  lassen.  Allerdings  sind  gerade  bei  diesen  iDier- 
sucbungen  die  Schwierigkeiten  derart,  dass  an  eine  Erfüllung  jener 
weitgehenden  Hoffnungen  vorläufig  kaum  gedacht  werden  konnte.  Denn 
einmal  sind  die  verschiedenen  Eiweisskörper  selbst  ihren  chemischen 
Bestandtb eilen  nach  noch  zu  wenig  gekannt,  ihre  scharfe  SonderuDg 
von  einander  ist  noch  durchaus  nicht  in  befriedigender  Weise 
möglich,  sie  sind  in  ihrem  Verhalten  sehr  veränderlich,  je  nach  dem 
Ort  ihres  Vorkommens,  nach  der  Art  ihrer  Ausscheidung,  ihrer 
Darstellung  und  Aufbewahrung,  so  dass,  wo  es  sich  um  ein  Gemisch 
^  derselben  und  vielleicht  nur  um  geringe  Mengen  handelt,  leicht  Zweifel 
über  die  Natur  der  einzelnen  aufsteigen  können,  dann  aber  bestehen 
bekanntlich  die  verschiedenefi  mit  Albuminurie  einhergebenden  Af- 
fectionen der  Niere  selten  ganz  rein  für  sich,  vielmehr  complicireo 
sie  sich  von  Anfang  an  oder  im  Verlauf  der  Krankheit  in  mannicb- 
facher  Weise  mit  einander.  Eine  parenchymatöse  Affection  ver- 
bindet sich  mit  einer  interstitiellen,  eine  interstitielle  mit  einer  amy- 
loiden  Gefössentartung,  oder  es  tritt  zu  jedem  dieser  Zustände  eine 
venöse  Hyperämie,  eine  Stauung,  durch  irgend  eine  entferntere  Ur- 
sache bedingt,  hinzu,  so  dass  wenigstens  für  die  letzte  der  eben  ge- 
stellten Fragen  nur  eine  Minderzahl  aller  Fälle  von  Nie/enerkran- 
kungen  überhaupt  brauchbar  ist.  In  Anbetracht  aller  dieser  Schwie- 
rigkeiten scheint  mir  das  Ergebniss,  zu  welchen  die  in  diesem  Sinoe 
zum  ersten  Mal  angestellten  Untersuchungen  geführt  haben,  be- 
merkenswerth  genug,  denn,  wie  ich  gleich  vorweg  anführen  will 
geht  aus  ihnen  hervor,  dass  allerdings  mehrere  Eiweisskörper 
im  Harn  vorkommen,  aber  bei  verschiedenen  Zuständen 
in  verschiedener  Menge  und  in  wechselnden  Verhältnissen 
zu  einander,  so  dass,  in  vielen  Fällen  wenigstens,  an  ein  blosses 
und  gleichmässiges  Austreten  der  Eiweisskörper  aus  der  Blutflüssig- 
keit nicht  gedacht  werden  kann,  zumal  da  Eiweisskörper  im  Harn 
zu  fehlen  scheinen,  die  im  Blute  vorbanden  sind,  sowie  umgekehrt 
dort  solche  nachweisbar  sind,  welche  hier,  im  Blute,  bisher  nicht 
gefunden  wurden. 

Dieses  Ergebniss  stützt  sich  auf  etwa  70  Einzeluntersuchungeo 
des  Harnes  von  27  Fällen  echter,  d.  h.  durch  abnorme  Zustämle 
in  den  Nieren  bedingter  Albuminurie  und  zwar  sind  hierin  nur 
solche  einbegriffen,  in  denen  die  bis  jetzt  mit  Sicherheit  unterscbeiii' 
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aren  früher  als  Morbus  Brightii  Zusammengeworfenen  Affeetionen 
iieils  ganz  rein,  tbeils  nur  in  ganz  geringem  Grade  miteinander 
omplicirt,  bestanden,  wie  aus  den  Erscheinungen  während  des  Le- 
ens  mit  Bestimmtheit  anzunehmen  war  und  in  einer  Anzahl  von 
allen  auch  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Es  sind  dies 
tauungshyperämie  (5  Fälle),  chronische  diffuse  Nephri- 
is  (13  Fälle),  acute  Nephritis  (3  Fälle)  und  amyloide  Dege- 
eratiön  (6  Fälle).  Bei  der  eigentlichen  parenchymatösen  Nephri- 
!s,  wozu  ich  die  acut  bei  gewissen  Vergiftungen  und  Infectionen 
uftretenden  Zustände  rechne,  sowie  bei  katarrhalicher  Nephritis  habe 
:;h  nur  einige  wenige  Mal  und  in  unvollkommener  Weise  den  Harn 
Ur  die  hier  uns  beschäftigenden  Fragen  untersuchen  können,  theils 
m\  sie  mir  seltener  vorgekommen  sind,  theils  weil  dabei  der  Ei- 
veissgehalt  des  Urins  überhaupt  nur  gering  ist.  Diese  scheide  ich 
iaher  ganz  aus,  ebenso  wie  einige  andere,  welche  ich  bei  compli- 
irten  Zuständen  ganz  zu  Anfang  untersuchte,  als  sich  meine  Auf^ 
nerksamkeit  nur  erst  überhaupt  auf  die  Möglichkeit,  mehrere  Eiweiss- 
lörper  im  Harn  nachzuweisen  gerichtet  hatte,  nicht  aber  auf  etwaige 
Verschiedenheiten  bei  verschiedenen  Zuständen. 

Die  Untersuchung  des  Urins  wurde  im  Allgemeinen  nach  der- 
elben  Methode,  deren  man  sich  zur  Trennung  der  Eiweissstoffe  im 
Jerum  oder  serösen  Flüssigkeiten  bedient,  angestellt.  Wenn  er 
lach  dem  Filtriren  in  der  gewöhnlichen  Weise  (mit  Salpetersäure 
md  Kochen)  geprüft,  sich  eiweissl^altig  erwies,  so  verdünnte  ich 
hn  mit  Wasser  und  zwar  nicht  mit  einer  bestimmten  Menge,  son- 
lern  je  nach  seiner  ursprünglichen  Goncentration  mit  soviel  Wasser, 
iass  er  ein  spec.  Gewicht  von  1,003—1,002  oder  selbst  noch  we- 
liger  erreichte,  sein  procentischer  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
ilso  verschwindend  klein  wurde.  Eine  Trübung  habe  ich  bei  blos- 
>em  Wasserzusatz  nur  selten  wahrnehmen  können  und  auch,  wo  sie 
eintrat,  war  sie  so  schwach,  dass  man  über  ihr  Bestehen  leicht 
zweifelhaft  sein  konnte,  zumal  da  stark  eiweisshaltiger  Harn  ohne- 
lin  nicht  immer  ganz  klar  filtrirt  und  die  beim  Vermischen  mit 
Nasser  und  Umrühren  aufsteigenden  Schaimibläschen  eine  Täu- 
schung  noch   leichter  machen  0*     ^^  cl^n  verdünnten  Harn  wurde 

')  Nur  in  einem  besonderen,  nicht  zur  eigentlichen  Albuminurie  gehörenden  Fall 
(Croupöse  Affection  der  Harnorgane),  von  welchem  noch  später  die  Rede  sein  wird, 
trat  schon  beim  blossen  Verdünnen  des  Harnes  eine  unverkennbar«  Trübung  auf. 
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Kohlensäure  2—^4  Stunden  lang  eingeleitet.  In  jedem  eiweiss- 
haltigen  Harn  entstand  danach  eine  Trübung,  allerdings  in 
verschiedenem  Grade,  aber  nur  in  einem  Theii  der  Fälle  setzte  sich, 
nachdem  das  Gemisch  in  einem  hoben  Gylihderglase  24 — 48  Stunden 
an  einem  kühlen  Orte  gestanden  hatte,  ein  deutlicher  Niederschlag  ab. 
Wo  dies  der  Fall  war,  wurde  die  Flüssigkeit  vorsichtig  von  dem 
Bodensatz  abgehoben  und  dieses  in  dem  Reste  vertheilt  untersucht 

Der  Niederschlag  war  milchweiss,  von  feinflockiger  BeschaffeD- 
heit  und  löste  sich  vollständig  auf  Zusatz  stark  verdünnter  (1  pGt.  und 
weniger)  Salzsäure,  sowie  einiger  Tropfen  Ghlornatriumlösung,  ebenso 
in  concentrirter  Essigsäure;  aus  der  Salzlösung  schied  er  sich  meistens 
auf  Zusatz  von  Kochsalzkry stallen  wieder  aus,  immer  aber  und  voll- 
ständig durch  Erhitzen,  so  dass,  so  oft  daraufhin  untersucht  wurde, 
in  dem  Filtrat  davon  keine  Spur  eines  Eiweisskörpers  mehr  nach- 
weisbar war.  Die  durch  Erhitzen  ausgeschiedenen  Flocken  lösten 
sich  in  Essigsäure  (wenigstens  auf  Zusatz  massiger  Mengen)  nicht 
wieder.  Beim  Durchleiten  von  Sauerstoff,  welches  einige  Mal  ver- 
sucht wurde,  klärte  sich  die,  eine  Probe  jenes  Kohlensäare» Nieder- 
schlags enthaltende  Flüssigkeit  nur  wenig  auf. 

Hiernach  ist  es  unzweifelhaft,  dass  der  durch  Kohlensäure  aus 
dem  stark  verdünnten  Harn  geföllte  Körper  zur  Klasse  der  Glo- 
buline (Hoppe-Seyler)  gehört^). 

Den  stärksten  Gehalt  an  diesem  Körper  zeigten  die 
sechs  Fälle  von  amyloider  Degeneration  und  zwar  vier  da- 
von bei  wiederholter  Untersuchung  jedes  Mal.  Immer  gelang  es 
hier  einen  Niederschlag  in  hinreichender  Menge  zu  sammeln,  nicht 
nur,  um  alle  angeführten  Reactionen  damit  anzustellen,  sondern 
auch  seine  etwaige  fibrinoplastische  Eigenschaft  zu  prüfen. 
Hierzu  wurde  der  Rest  des  Niederschlages  in  der  Flüssigkeit  ver- 

')  Auf  einzelne  Abweichungen  von  den  fiir  die  Globuline  angegebenen  Reactionen 
ist  um  80  weniger  Gewicht  zu  legen,  als  in  den  Angaben  selbst  darchaos 
keine  Uebereinstimmung  herrscht.  So  giebt  Kuboe  (I.e.  S.  168)  an,  dass 
Losungen  des  Paraglobulins  in  der  Hitze  nicht  gerinnen,  während  A.  Schmidt 
(Reichert  o.  du  Bois-Reymond's  Archiv  1862.  S.  438),  Hoppe-SeyUr 
(I.e.  S.  196)  und  Eichwald  (Beiträge  zur  Chemie  etc.  Berlin  1873.  S.40) 
das  Gegentheil  angeben,  nach  Kühne  und  Schmidt  klärt  Sauerstoff  die 
von  Paraglobulin  getrübte  Flüssigkeit,  nach  Eichwald  nicht.  Kleine  Ver- 
schiedenheiten mögen  wohl  auch  durch  das  längere  Stehen  unter  Wasser 
bedingt  sein. 
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hbeilt,  mit  einer  Spur  Aetznatron  geklärt,  filtrirt  und  zu  fiitrirter 
pericardial-  oder  Peritonealflüssigkeit  gesetzt.  Schon  beim  Um- 
IchQttein  trübte  sich  ausnahmslos  die  Flüssigkeit  und 
am  anderen  Tage  hatte  sich  ein  mehr  oder  weniger 
reichlicher  flockiger  Niederschlag  gebUdet.  Diese  Flocken, 
einige  Mal  näher  untersucht,  lösten  sich  weder  auf  Zusatz  von 
Kochsalzlösung,  noch  Essigsäure,  noch  verdünnter  Salzsäure.  —  In 
allen  6  Fällen  waren,  wie  dies  die  Regel  ist  bei  reiner  amyloider 
Entartung  der  Nieren  der  Harn  stark  eiweisshaltig,  klar,  theils  ganz 
ohne  jedes  Sediment,  theils  mit  einem  äusserst  sparsamen,  auf  dem 
Filter  kaum  zu  sammelnden  Bodensatz,  in  welchem  sehr  wenige 
blasse  hyaline  Gylinder,  hier  und  da  ein  lymphoides  KOrperchen 
und  eine  Epithelzelle  aus  den  Hamkanälchen  gefunden  wurden.  Die 
Farbe  des  Harns  war  in  5  Fällen  blass,  in  1  Fall  dunkel  0?  sein 
spec.  Gewicht  1,010 — 1,017,  die  24stUndige  Menge  nicht  vermin- 
dert, öfters  vermehrt. 

Nächst  dem  Harn  bei  amyloider  Degeneration  schien 
derjenige  bei  acuter  Nephritis  reich  an  Paraglobulin  zu 
sein,  soweit  ich  nach  3  Fällen,  von  denen  2  im  Gefolge  von  Schar- 
lach, 1  von  Diphtherie  auftraten,  urtheileo  kann.  Der  Harn  war 
sparsam,  stark  sauer,  dunkel,  schwer,  stark  eiweisshaltig  und,  mit  einem 
reichlichen  Bodensatz,  in  welchem  viele  hyaline,  sowie  dunkle,  kör- 
nige und  mit  Formelementen  besetzte  Gylinder  zu  sehen  waren; 
die  Formelemente,  welche  sich  vielfach  auch  frei  in  der  Flüssigkeit 
fanden,  bestanden  aus  lymphoiden  Körperchen,  rothen  Blutzellen  in 
grosser  Menge,  Nierenepithelien  auf  verschiedenen  Stufen  des  Zer- 
falls und  Micrococcen  (in  einige  Stunden  altem  Harn).  Entspre- 
chend dem  starken  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  war  der 
Paraglobulinniederschlag  mehrmals  röthlich  gefärbt  und  eben  des- 
wegen möchte  auch  wohl  sein  reichlicheres  Vorkommen  weniger 
auffallend  erscheinen. 

Dagegen  fand  sich  bei  chronischer  diffuser  Nephritis, 
von  welcher  ich  die  meisten  Fälle  (13)  und  wiederholt  untersucht 
habe,  so  wenig  Paraglobulin,  dass  sich  häufig  gar  kein  sammelbarer 
Niederschlag  aus  der  Trübung  absetzte  und  nur  zwei  Mal  soviel, 
dass  ausser  den  obengenannten  Reactionen  noch  die^fibrinoplastische 

')  Hier  bestand  wobt  noch  eine  Complication  mit  anderen  Zuständen  (Stauung?), 
doch  finde  ich  in  meinen  Notizen  darüber  Nichts.    Vgl.  unten. 
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Probe  gemacht  werden  konnte.  Von  einem  geringen  Eiweissgebalt 
im  Ganzen  konnte  dies  nicht  abhängen,  denn  die  untersuebteo  HarDe 
waren  in  der  Regel  eiweissbaltig,  und  ganz  schwach  eiweisshaltigen 
Harn,  wie  er  bei  der  Schrumpfniere  sich  findet,  habe  ich  fast  gar 
nicht  benutzt  Es  kqpnte  ferner  eine  Verschiedenheit  in  den  nach- 
weisbaren Mengen  von  Paraglobulin  auch  durch  die  verscbiedcDea 
Mengen  des  zur  Prüfung  verwandten  Harnes  bedingt  sein,  und  es 
hätte  deshalb  immer  der  in  gleichen  Zeiträumen  entleerte  Hara, 
etwa  immer  die  24  stündige  Menge  oder  ein  bestimmter  Tbeil  da- 
von, in  Arbeit  genommen  werden  müssen.  Ich  gestehe,  diese  Vor- 
sicht im  Anfang  allerdings  versäumt  zu  haben,  da  ich  die  Tragweite 
dieser  Untersuchungen  noch  nicht  übersah  und,  wie  es  eben  zu 
gehen  pflegt,  erst  im  Laufe  derselben  sich  allerhand  Fragen  mir 
aufdrängten,  an  die  ich  vorher  nicht  gedacht  hatte.  Späterhin  aber, 
in  7  Fällen  chronischer  dififuser  Nephritis,  habe  ich  stets  den 
10.  Theil  der  24  stündigen  Urinmenge  genommen  und  auch  in  die- 
sen, verglichen  mit  2  genau  ebenso  bebandelten  Fällen  von  Amy- 
loidentartung  war  der  Unterschied  im  Paraglobulingehalt  auffallend 
und  stand  nicht  im  Verhältniss  zum  Gesammteiweiss.  —  Eine  ge- 
naue Gewichtsbestimmung  jenes  ist  bei  den  geringen  Mengen,  um 
die  es  sich  überhaupt  handelt,  kaum  thunlich,  zumal  da,  erstens 
um  es  zu  sammeln,  ungeheure  Wassermengen  durch  ein  kleines 
Filter  filtrirt  werden  mUssten,  in  welches  das  Paraglobulin  ganz 
einzieht  und  zweitens  auch  das  Filtrat  nicht  immer  klar  ist  Ich 
kann  dalier  den  Unterschied  nicht  genau  in  Zahlen  ausdrücken,  aber 
doch  als  ein  schlagendes  Beispiel  anführen,  dass  die  24stUndige  Menge 
eines  Amyloidharnes  mit  17,16  Grm.  coagulirtem  Eiweiss  aus  ihrem 
10.  Theil  einen  ansehnlichen  Paraglobulinniederschlag  fallen  Hess, 
während  bei  einem  noch  jetzt  von  mir  beobachteten  Patienten  mit 
chronischer  diff'user  Nephritis,  dessen  Harn  auf  Zusatz  von  Salpeter- 
säure und  Erhitzen  von  Eiweiss  starrt  und  welcher  ein  Mal  24,2  Grm. 
Eiweiss  in  24  Stunden  entleerte,  der  gleich  grosse  Tagesantheil 
einen  viel  geringeren  Bodensatz  von  (Para)  Globulin  liefert 

Der  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  Harnes  der  beiden  ge- 
nannten Nierenerkrankungen  erschien  mir  um  so  auffallender,  ab 
bekanntlich  bei  reiner  Amyloidentartung  Blut,  oder  rothe  Blutkör- 
perchen gewöhnlich  gar  nicht,  höchstens  ganz  vereinzelt,  nach  lan- 
gem Suchen  gefunden  werden,   während  sie  bei  der  Nephritis,  so 


485 

lange  wenigstens  der  Entzündungsprozess  nicht  ganz  abgelaufen  ist, 
bekanntlich  niemals  fehlen  und  häufig  in  solcher  Menge  vorhanden 
sind,  dass  schon  das  unbewaffnete  Auge  den  Harn  als  bluthaltig 
erkennt.  Ja  es  schien  mir,  dass  bei  dieser  chronischen  Nephritis 
ein  sehr  beträchtlicher  Blutgehalt  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass 
das  Paraglobulin  sehr  auffallend  zunimmt,  denn  ich  habe  einige 
Mal  aus  Urin  von  schwach  fleischwasserfarbenem  Aussehen  gegen 
mein  Erwarten  wenig  Paraglobulin  erhalten.  Erst  bei  ausgesprochen 
blutiger  Färbung  nahm  dessen  Menge  erheblich  zu.  — 

Bei  den  5  Fällen  von  Stauungshyperämie  der  Nieren, 
in  denen  der  Harn  die  bekannten  Eigenschaften  des  Stauungsharnes 
zeigte  und  einige  Mal  auch  massig  viele  hyaline  Gylinder  enthielt, 
war  stets  eine  geringe  Menge,  durch  Kohlensäure  gefällten  Eiweisses 
nachweisbar  und  hier,  wie  es  schien,  im  Verhältniss  zum  Eiweiss- 
gebalt,  mit  diesem  zu-  oder  abnehmend.  Die  fibrinoplastische 
Wirksamkeit  habe  ich 'in  diesen  Fällen  nicht  geprüft.  — 

Die  von  dem  Paraglobulinniederschiag  abgehobene  Flüssigkeit, 
oder  wo  ein  solcher  sich  nicht  gebildet  hatte,  die  ganze  Flüssig- 
keit wurde  filtrirt,  zuweilen  durch  doppelte  Filter  und  wenn  das 
Filtrat  klar  erschien,  was,  wie  gesagt,  nicht  immer  der  Fall  war, 
mit  ein  Paar  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  versetzt  und  stehen 
gelassen.  Mehrmals  entstand  danach,  selbst  wenn  bei  nochmaliger 
Durchleitung  von  Kohlensäure  das  Filtrat  klar  geblieben  war,  eine 
schwache  Trübung,  einige  wenige  Male  nach  24 — 48  Stunden  auch 
ein  überaus  geringer  Niederschlag.  Beide,  Trübung  und  Nieder- 
schlag, schienen  sich  gegen  Säuren  und  Kochsalzlösung  nicht  anders 
zu  verlialten,  wie  der  erst  erhaltene  Niederschlag,  so  dass  vielleicht 
durch  die  Essigsäure  doch  noch  ein  Rest  von  Paraglobulin  (oder 
fibrinogener  Substanz?)  ausgefällt  wurde.  Mit  Sicherheit  Hess  sich 
hierüber  nicht  entscheiden,  weil  bei  den  Proben  im  Reagensglase 
ein  Unterschied  zwischen  Trübung  und  Klärung^  kaum  noch  zu  er- 
kennen war.  Sollte  also  der  zweite,  durch  Essigsäure  gefällte, 
Körper,  Alkalialbuminat,  Serumcaseln  (Kühne,  Eichwald)  0 
gewesen  sein,  so  könnte  es  sich  höchstens  und  auch  nur  in  einem 
Theil  der  Fälle  um  kleine  Spuren  davon  gehandelt  haben.  In  die- 
ser Beziehung  kann  ich  über  ein  verschiedenes  Verhallen  der  ver- 
schiedenen Nierenaffcctionen  Nichts  angeben.  — 
^)  Von  diesem  Autor  dem  Syatonia  gleichgestellt. 
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Das  essigsaure  Fillrat  endlich  habe  ich  einige  Mal  noch  be- 
nutzt, um  die  Gerinnungstemperatur  des  darin  enthaltenen  Serom- 
ei  weisses  zu  prüfen.  Die  Temperatur,  bei  welcher  deutliehe  TrObuog 
eintrat,  schwankte  in  den  einzelnen  Fällen  zwischen  58**  und  63®  C, 
eine  flockige  Ausscheidung  erfolgte  bei  71* — 75®  G.  Hiemaeb, 
sowie  nach  seiner  LOslichkeit  in  Wasser  und  der  Nichtfällbarkeit 
durch  ganz  schwache  Säuren  ist  dasselbe  als  Serumeiweiss  hinläng- 
lich gekennzeichnet,  da  von  Eiweiss  hier  wohl  abgesehen  werden 
kann.  Die  von  StokvisO  für  jenes  angegebene  Eigenschaft  sieb, 
zum  Unterschied  von  diesem  in  einem  grossen  Ueberschuss  coa- 
centrirter  Salpetersäure  zu  lösen,  kann  ich  durchaus  bestitigeo, 
denn  ich  habe  den  im  unverdünnten  Harn  durch  die  Säure  hervor- 
gebrachten Eiweissniederschlag  auf  Zusatz  grosser  Mengen  mei- 
stens ganz,  einige  Mal  nur  zum  grössten  Theil  wieder  schwinden 
gesehen. 

Nach  vollständiger  Ausfällung  durch  Kochen  ist  im  Filtrat  we- 
der durch  Mineralsäuren,  noch  durch  Neutralisiren  Eiweiss  nachzu- 
weisen, es  ist  also  auch  frei  von  Acidalbumin  (Syntonin),  das  sich 
beim  längeren  Stehen  und  Kochen  der  mit  Essigsäure  schwach  an- 
gesäuerten Flüssigkeit  vielleicht  hätte  bilden  können').  Dagegen 
kann  noch  Pepton  darin  enthalten  sein.  Zum  Nachweis  desselben 
habe  ich  nicht  den  verdünnten,  sondern  den  ursprünglichen  Harn 
benutzt,  da  der  verdünnte  Harn  jedenfalls  erst  hätte  wieder  stark 
eingeengt  werden  müssen,  um  deutliche  Reactionen  zu  geben. 
Der  Harn  wurde  unter  Zusatz  einer  Spur  von  Essigsäure  bis  zur 
flockigen  Gerinnung  alles  Eiweisses  aufgekocht,  filtrirt,  mit  der  drei- 
facheid  Menge  starken  Alkohols  geschüttelt,  stehen  gelassen  und  der 
Niedei*schlag  mit  Alkohol  ausgewaschen.  Die  Ausbeute  war  in  den 
Paar  Fällen,  welche  ich  überhaupt  geprüft  habe,  immer  nur  gering, 
aber  doch  hinreichend,  um  festzustellen,  dass  der  Körper  sich  in 
Wasser  löste,  mit  Salpetersäure  gekocht,  sich  gelb  und  auf  Zusatz 
von  Ammoniak  oder  Kali  tief  dunkelgelb  färbte,  mit  Kali  und  Kupfer- 
vitriol erwärmt  violet  wurde,  und  mit  salpetersaurem  Quecksilber- 
oxyd eine  starke  Fällung  und  beim  Erhitzen  rosenrothe  Färimog 
gab.    Eine  Fällung  oder  nur  eine  Trübung  erzeugten  in  der  wäss- 

')  1.  c. 

3)  Beim  Neutralisiren  entsteht  nicht  selten  noch  ein  leichter  Niederschlag,  der 
aber  yon  Phosphaten  herrfihrt. 
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rigen  Lösung  auch  Pikrinsäure,  Sublimat  und  Bleiessig,  letzteres 
löste  im  Ueberschuss  die  Trübung  wieder  auf* 

Ob  das  so  nachgewiesene  Pepton  schon  ursprünglich  im  Harn 
vorhanden  gewesen  sei,  muss  ich  unentschieden  lassen,  da  nach 
Meissner')  und  Subbotin*)  eine  Umwandlung  der  'Albumin- 
körper wenigstens  in  Spuren  von  Pepton  schon  durch  die  blosse 
Einwirkung  kochenden  Wassers  stattfinden  kann,  welche  Einwirkung 
ja  bei  dem  beschriebenen  Darstellungsverfahren  stattgefunden  hat. 
Andererseits  waren  es  doch  nicht  immer  nur  Spuren  von  Pepton, 
die  ich  fand,  sondern  deutlich  nachweisbare  Mengen  und  liegen 
ferner  Thatsachen  vor,  welche  für  das  ursprüngliche  Vorhandensein 
von  Pepton  schon  im  frisch  entleerten  Urin  sprechen.  So  fand 
Gerhardt  0  ^^  Harn  bei  verschiedenen  fieberhaft  Erkrankten  einen 
nicht  durch  Kochen  und  Salpetersäure,  wohl  aber  durch  Alkohol  fälU 
baren,  also  peptonartigen  Eiweisskörper,  der  sich  aus  gewöhnlichem 
(durch  Kochen  und  Mineralsäuren  gerinnbarem)  Eiweiss  nicht  gebildet 
haben  konnte,  da  dieses  eben  nicht  nachweisbar  war.  EichwaldO 
giebt  ferner  an,  dass  flüssiges  Eiweiss  in  Berührung  mit  thierischen 
Geweben  bei  Körpertemperatur  sich  leicht  in  Pepton  umwandelt. 
Es  wäre  hieraus  also  erklärlich,  dass  das  Eiweiss  des  Harnes  auf 
seinem  Wege  durch  die  Harnkanälchen  und  Harnleiter  und  beim 
Verweilen  in  der  Blase  wenigstens  theilweise  eine  Umwandlung  in 
Pepton  erlitten. 

Fasse  ich  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  hat  sich  Folgendes 
ergeben : 

1)  In  jedem  Harn,  welcher  coagulables  Eiweiss  ent- 
hält, ist  ausser  Serumalbumin  stets  auch  (Para-)^lobulin 
nachweisbar,  dessen  Menge  nicht  allein  von  dem  Ge- 
sammteiweissgehalt  abhängt,  sonderti  verschieden  sein 
kann  nach  den  verschiedenen  Zuständen  der  e^rkrankten 
Nieren.  Soweit  die  wenigen  Beobachtungen  schon  einen 
Schluss  gestatten,  scheint  von  chronischen  Nierenleiden 
die  Amyloidenentartung  den  an  Paraglobuliu  verhält- 
nissmässig  reichsten  Harn  zu  liefern. 

0  Heale  und  Pfeafer's  ZUcbr.  für  rat.  Med.  VIII.  S.  282. 

*)  Ebenda  XXXUi.  $.64.    V^.  Schmidt  (Ztschr.  f.  analyt.  Chemie  1869.  130) 

stellt  übrigens  diese  Einwhrkoag  der  Hitze  in  Abrede. 
•)  I.e.  S.216.  *)  I.e.  S.  223. 
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2)  Alkalialbuminat  oder  ein  Körper,  welcher  ans 
dem  Blutserum  nach  Ausfälhing  des  Paraglobulins 
durch  Essigsäure  erhalten  wird,  scheint  im  Harn  gar 
nicht  oder  vielleicht  nur  in  kleinen  Spuren  vorzu- 
kommen. 

3)  Pepton  ist  in  jedem  eiweisshaltigen  Harn  in  ge- 
ringen Mengen  vorhanden  und  tritt  (nach  Gerhardt)  un- 
ter Umständen  auch  in  solchem  Harn  auf,  welcher  kein 
coagulables  Eiweiss  enthält. 

In  diesen  Sätzen  ist  schon  das  bestätigt,  worauf  ich  im  Ein- 
gang dieser  Abhandlung  hingewiesen  baber,  dass  nehmlich  keines- 
weges  das  Eiweiss  des  Harnes  in  allen  Fällen  einfach  von  einem 
Austreten  des  Eiweisses  aus  dem  Blute  abgeleitet  werden  könne. 
Wenigstens  muss  man  zugeben,  dass  hierbei  eine  gewisse  Auswahl 
stattzufinden  scheint,  oder  dass  mit  den  Eiweisskörpern  des  Blutes, 
nachdem  sie  das  Gefässsystem  verlassen  haben,  eine  Veränderung 
vorgeht,  in  Folge  deren  einzelne  (wie  Alkalialbuminat)  im  Harn 
nicht  mehr  wiederzufinden  sind,  während  dagegen  andere  (wie  Pep- 
ton), die  im  Blute  nicht  oder  nur  in  Spuren  gefunden  werden,  in 
deutlich  erkennbaren  Mengen  erscheinen  ').  Das  Eiweiss  des  Harnes 
im  Ganzen  ist  aber  nicht  einfach  dem  unveränderten  Eiweiss  der 
Blutflüssigkeit  gleichzusetzen.  Wie  weit  ausserdem  noch  das  Nieren- 
parenchym, die  Epitbeiien  als  Quelle  für  das  Harneiweiss  betheiligt 
ist,  lässt  sich  aus  der  blossen  chemischen  Untersuchung  nicht  ent- 
scheiden, denn  man  ist  nicbt  im  Stande  durch  chemische  Kenn- 
zeichen den  Ursprung  der  verschiedenen  Eiweisskörper  zu  erschlies- 
sen.  Das  Myosin  namentlich,  oder  ein  ihm  nahestehender  Körper, 
könnte  neben  anderen  Globulinen  (z.  B.  den  fibrinbildenden  Sub- 
stanzen) kaum  entdeckt  werden,  und  wenn  wir  die  fibrinoplastische 
Wirksamkeit  des  durch  Kohlensäure  gefällten  Körpers  nachgewiesen 
haben,  so»  ist  dadurch  nicht  ausgeschlossen,  dass  neben  diesem 
nicht  noch  Myosin  oder  fibrinogene  Substanz  vorhanden  gewesen 
sei,   wenn  man  überhaupt  die  durch  Eich  wald  wieder  zweifelhaft 

^)  Bei  BehandluDg  von  Blotseram  mit  siedender  sehr,  verdünnter  Essigsäure  tritt 
nach  Kähne  (I.e.  S.  181)  in  geringen  Mengen  ein  peptonartiger  Körper 
(„Serampepton'')  auf.  Seine  Bildung  dürfte  aber  wohl  auf  die  von  Subbotin, 
wie  oben  angegeben,  bemerkte  Einwirkung  des  siedenden  angesäuerten  Was- 
sers zurückzuführen  sein. 
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gewordene  Bildung  des  Fibrins  aus  jenen  beiden  Stoffen  anerkennt. 
Denn  wie  scbon  A.  Schmidt^)  bemerkt  bat,  spricht  auch  das  Feh- 
len der  Gerinnung  nicht  gegen  das  gleichzeitige  Vorhandensein  bei- 
der fibrinbildenden  Substanzen,  sei  es,  weil  gerinnunghemniende 
Bedingungen  vorhanden  sind,  oder  wie  aus  seinen  neuesten  Mitthei- 
lungen*) zu  schliessen  ist,  weil  das  zur  Gerinnung  nothwendige  Fer- 
ment fehlt.  Dass  übrigens  die  HarnflUssigkeiten  an  und  für  sich  der 
Fibringerinnung  bei  unzweifelhafter  Anwesenheit  aller  dazu  noth- 
wendigen  Stoffe  nicht  günstig  ist,  hat  J.  G.  Lehmann ')  nachge- 
gewiesen.     Ich  komme  darauf  noch  zurück.  — 

Bevor  ich  noch  weitere  Schlüsse  aus  jenen  Ergebnissen  ziehe,  will 
ich  noch  über  eine  Reihe  von  Harnuntersuchungen  berichten,  welche 
zwar  keine  eigentliche  Albuminurie  im  engeren  Sinne  betreffen,  aber 
doch  geeignet  sind,  theils  die  oben  hingestellten  Sätze  zu  bestätigen, 
theils  auf  gewisse  uns  hier  beschäftigende  Fragen  einiges  Licht  zu 
werfen.  In  5  Fällen  von  chronischem  Blasenkatarrh  habe  ich 
ebenfalls  den  Urin  wiederholt  in  der  oben  angegebenen  Weise  geprüft. 
Der  frisch  entleerte  Harn,  von  dem  eiterigen  Bodensatz  abfiltrirt, 
war  stets  schwach  sauer  und  zeigte,  wie  gewöhnlich  bei  Blasen- 
katarrh, mit  Salpetersäure  gekocht,  nur  einen  massigen,  oder  selbst 
schwachen  Eiweissgehalt,  einen  viel  schwächeren  jedenfalls,  als  die 
meisten  der  von  mir  untersuchten  Harne  bei  echter  Albuminurie. 
Trotzdem  war  der  als  Paraglobulin  anzusprechende  Körper  stets  in 
grösserer  Menge  vorhanden,  so  dass  jedes  Mal  und  in  allen  5  Fäl- 
len ein  schöner  Niederschlag  erhalten  wurde,  der  sich  meistens  auch 
auf  dem  Filter  gut  sammeln  liess^).  Selbstverständlich  wurden 
alle  Reactionen  damit  angestellt  und  insbesondere  auch,  so  oft  ich 
Pericardial-  oder  Peritonealflüssigkeit  erlangen  konnte,  die  fibrino- 
plastische.  Die  Fibringerinnung  trat  jedes  Mal  ein,  6  Mal  wurden 
Flocken  gefällt,  2  Mal  hatte  sich  am  anderen  Tage  eine 
dicke  Gallerte  gebildet,  welche  in  Klumpen  aus#dem  Ge- 
fäss  gegossen  werden  konnte.  — 

<)  I.e.  1862.  S. 430 ff. 

')  S.  Centralbl.   für  die   med.  Wiss.    1872.  S.  245  a.   Pfluger's  Archiv  VI. 

S.  413  ff. 
•)  I.e.  S.  131  u.  132. 
^)  Leider  habe  ich  es  versäumt,  eine  Gewicbtsbestimmnng  zu  machen,  die  gerade 

in  diesen  Fallen  leichter  hätte  ausgeführt  werden  können. 
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Dass  Globuline  und  insbesondere  Paraglobulin  im  Harn  bei 
Blasenkatarrh  vorkommen  und  selbst  in  grösseren  Mengen  wird  Nie- 
manden Wunder  nehmen,  der  da  weiss,  dass  das  Eiterserum  sebr 
reich  an  jenen  Körpern  ist,  aber  bemerkenswerth  für  uns  ist  erstens 
seine  verbältnissmässig  grosse  Menge  bei  im  Ganzen  spar- 
samem Eiweissgebalt  und  dann  der  Umstand,  dass  darch  die 
innige  Mischung  mit  Harn  und  das  längere  Verweilen  der  Mischung 
im  lebenden  Körper  das  Paraglobulin  nicht  zum  Verschwinden  ge- 
bracht, oder  unkenntlich  gemacht  wurde,  sondern  dass  es  im  Gegen- 
theil  seine  Eigenschaften  In  ausgezeichneter  Weise  bewahrte. 

Endlich  habe  ich  den  Harn  noch  /intersucht  in  einem  Fall  von 
croupöser  Affection  der  Harnorgane,  welche  bei  einer  an 
acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten  Frau  in  Folge  von  Ganthariden- 
pflastern  aufgetreten  war.  Es  scheint  eine  solche  AfiTection  bei  aus- 
gedehnter Anwendung  dieser  Heilmethode  nicht  ganz  selten  vorzu- 
kommen, denn  ich  hatte  sie  in  gleicherweise  schon  früher  ein  Mal 
eintreten  sehen,  damals  aber  leider  nicht  weiter  darauf  geachtet. 

Die  Patientin,  von  welcher  der  Urin  stammte,  hatte  in  der 
dritten  Woche  ihrer  Krankheit  bei  noch  ziemlich  lebhaftem  Fieber 
über  beide  Knie-  und  Fussgelenke  Blasenpflaster  bekommen  und 
gegen  Mittag  des  folgenden  Tages  unter  Schmerzen  und  starkem 
Drängen  zugleich  mit  dem  Urin  grosse  weissliche  Flocken  und  Fetzen, 
offenbar  Fibringerinnsel  entleert.  In  dem  Nachtgeschirr  gerann  noch 
ein  grosser  Tbeil  des  Urins  zu  einem  förmlichen  Abguss  des  Bodens. 
Einige  Stunden  später  fand  noch  eine  solche  Entleerung  statt,  dann 
nicht  wieder.  Der  Harn  war  schon  am  nächsten  Tage  ganz  klar,  ent- 
hielt nur  noch  etwas  Eiweiss,  was  auch  sehr  bald  wieder  sehwand 
und  der  Zwischenfall  ging  ohne  Nachtheil  vorüber. 

Der  von  den  Gerinnseln  abgegossene  Harn  war  trübe,  rothgelb, 
enthielt  zahlreiche  rothe  und  weniger  weisse  Blutkörperchen,  aber 
keine  Gyiinder.  Filtrirt  und  stark  mit  Wasser  verdünnt,  trübt  er 
sich  sofort  stark  und  lässt  einzelne  Flöckchen  fallen.  Beim  Ein- 
leiten von  Kohlensäure  entsteht  noch  stärkere  Trübung  und  feine 
faserige  Gerinnsel  durchziehen  die  ganze  Flüssigkeit.  Am  anderen 
Tage  sind  diese  Gerinnsel  zerfallen  und  es  hat  sich  ein  starker  pulve- 
riger und  feinflockiger  Bodensatz  gebildet,  der  alle  Globulinreactionen 
zeigte  und  in  PericardialflUssigkeit  erst  eine  Trübung,  dann  einen 
starken  flockigen  Niederschlag  bewirkte. 


491 

Die  vom  'Paraglobulin  abfiltrirte  Flüssigkeit  blieb  bei  noch- 
maligem Durchleiten  von  Kohlensäure  klar,  trübte  sich  auch  auf 
Zusatz  von  etwas  Essigsäure  nur  sehr  allmählich  und  setzte  keinen 
Niederschlag  ab.  Die  nochmals  filtrirte  Flüssigkeit  enthält  Serum* 
albin,  das  durch  Salpetersäure  gefällt  und  in  grossem  Ueberschuss 
davon  wieden  gelöst  wurde  (s.  oben  S.  486). 

Der  später  gelassene  noch  eiweisshaltige  Harn  enthielt  nur 
noch  wenig  (Para)Globulin. 

Die  ursprünglichen  Gerinnsel  waren  ganz  amorph,  lösten  sich 
in  Natronlauge,  woraus  Essigsäure  wieder  eine  Fällung  erzeugte, 
quollen  in  Essigsäure  glasartig  auf  und  lösten  sich  zum  grossen 
Theil  in  concentrirter  Kochsalzlösung;  aus  Wasserstoffsuperoxyd 
in  saurer  Lösung  entwickelten  sie  reichliche  Gasblasen. 

Es  leidet  keinen  Zweifel,  dass  diese  Gerinnsel  wirklich  Fibrin 
waren,  und  dass  wir  es  hier  mit  einer  wirklichen  Fibrinurie  zu 
thun  hatten,  und  dies  leitet  uns  auf  die  viel  erörterte  Frage  von 
der  Entstehung  und  Natur  der  Harncylinder  und  zwar  der  homo- 
genen („hyalinen^,  „fibrinösen^  und  „wachsigen^),  nicht  aus  ge- 
formten Elementen,  Epithelien  oder  deren  Zerfallsproducten,  zu- 
sammengesetzten, denn  über  die  Natur  der  letzteren  sind  die  Mei- 
nungen nicht  getheiit.  Dass  jene  Cylinder  aus  geronnenem  Eiweiss 
bestehen,  weiss  man  seit  ihrer  Entdeckung  durch  Henle,  seit  mehr 
als  dreissig  Jahren,  dass  dieses  Eiweiss  aber  „Fibrin^  sei,  dafür 
werden .  mancherlei  Gründe  geltend  gemacht  und  man  hofft  nur 
immer  noch,  dass  die  chemische  Untersuchung  dies  endlich  bestätige. 
Eitle  Hoffnung!  Was  man  „Fibrin^  nennt,  wird  viel  weniger  durch 
seine  chemischen  Reactionen,  als  durch  sein  äusseres  Ansehen  und 
seine  physikalischen  Eigenschaften  von  anderen  Eiweissgerinnungen 
unterschieden;  wir  bezeichnen  ausser  dem  Blutfaserstoff  auch  jeden 
Ei  Weisskörper,  über  dessen  Herkunft  wir  Nichts  wissen  und  welcher 
ohne  künstlidies  Zuthun,  namentlich  ohne  Siedehitze,  „spontan^ 
in  eine  gallartige,  faserige  oder  hautartige  Gerinnung  übergegangen 
ist,  als  Fibrin,  unbekümmert  darum,  wie  er,  von  den  allgemeinen 
Eiweissreactionen  abgesehen,  sich  sonst  in  chemischer  Beziehung 
verhau,  denn  selbst  das  allereigentlichste  Fibrin,  dasjenige,  welches 
unmittelbar  aus  dem  Blut  gewonnen  wird,  verhält  sich  chemisch 
verschieden  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  der  Art  der 
Ausscheidung  und  nach  seiner  weiteren  Behandlung.    Man  könnte 
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also  alle  jene  oben  bezeichneten  nicht  organisirten  und  nicht  körnigen 
mit  verschiedenen  Namen  belegten  Harncylinder  als  Fibrin  bezeichnen, 
mit  demselben  Recht,  mit  welchem  man  die  structurlosen  Gerinnun- 
gen in  Transsudaten  oder  die  croupösen,  pseudocroupösen ')  und 
dipblheritischeu  Auf-  und  Einlagerungen  als  Fibrin  und  fibrinös  bezeich- 
net, obgleich  für  diese  die  chemische  Natur  des  Fibrins  nicht  mehr  und 
nicht  weniger  erwiesen  ist  und  erwiesen  werden  kann,  wie  für  jene 
Cylinder  *).  Aber  damit  ist  durchaus  nicht  gesagt,  dass  alle  diese 
„fibrinösen '^  oder  besser  albuminösen  geronnenen  Gebilde  gleich- 
werthig,  dass  sie  und  insbesondere  die  Cylinder  mit  dem  Blut- 
fasersoff  identisch  sind  und  dass  es  nur  einer  gewissen  Druckstei- 
gerung in  den  Malpighi'schen  Gefässschlingen  bedarf,  um  ausser 
Eiweiss  auch  Faserslofif  aus  dem  Blut  in  die  fiarnkanälchen  treten 
zu  lassen,  wie  eine  noch  vielfach  verbreitete  Meinung  ist.  Im  Gegen- 
theil,  seit  Jahren  und  wiederholt  bat  Virchow')  darauf  hingewiesen, 
dass  man  durch  keine  noch  so  starke  Veränderung  des  Blutdrucks 
jemals  im  Stande  gewesen  ist,  Faserstoff  aus  dem  Blutstrom  des 
lebenden  Körpers  zu  pressen,  dass  man  daher,  wo  sich  ein  fibrinöses 
„Exsudat^  findet,  nach  anderen  Ursachen  suchen  muss  und  er  hat 
gerade  auch  deswegen  die  Bildung  desselben  in  die  Gewebe  ver- 
legt, ja  BuhP)  nimmt  sogar,  wie  bekannt,  eine  gänzliche  Ver- 
schiedenheit des  Exsudatfaserstoffes  von  dem  Blutfaserstoff  an. 

Lassen  wir  die  Nieren  zunächst  ausser  Betracht,  so  finden  wir, 
dass  wo  immer  im  Körper  ein  Transsudat  nur  als  Folge  einer  Druck- 
steigerung, und  wäre  diese  noch  so  gewaltig,  ohne  entzündliche 
Reizung  auftritt,  es  eine  eiweiss-  und  salzhaltige  Flüssigkeit  dar- 
stellt, welche  gar  kein  geronnenes  Fibrin  enthält  und  überhaupt 
gar  nicht,  oder  an  der  Luft  erst  sehr  spät  und  langsam  gerinnt, 
entweder  weil  ihr  eines  der  beiden  Fibringeneratoren  (das  Para- 
globulin)  oder  das  Gerinnungsferment  fehlt,  oder  nach  Eichwald, 
weil  ihre  Alkalescenz  zu  gross  ist  oder  aus  welchem  Grunde  sonst, 

<>  S.  Senator,  lieber  Diphtherie.     Dieses  Archiv  Bd.  LVI.  S.  70. 

*)  Eine  genaue  Uotersucbung  des  chemischen  Verhalteos  der  Cylioder  hat  Rovida 
(Molescbotl's  Unters.  XL  S.  1)  gegeben,  wonach  dieselben  mit  keinem 
der  bekannten  Eiweisskörper  io  allen  Punkten  übereiDstimmeo. 

«)  Dieses  Archiv  Bd.  XIV.  S.  36.  Spec.  Pathol.  a.  Therapie  1.  192  ff.  Ges. 
Abb.  135.     Cellularpathol.   IV.  AuO.  S.  198  n.  479. 

^)  Müncbeoer  akad.  Sitzuogsb.  1863.  Juni.  S.  59. 
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genug  bei  einem  reinen,  nicbt  entzündlichen  Stauungstraussudat 
finden  sich  im  lebenden  Körper  Fibrinausscheidungen  gar  nicht, 
höchstens  in  ganz  geringen  Mengen  erst  nach  langem  Bestehen, 
wo  die  Möglichkeit  einer  Reizung  der  Gewebe  durch  die  vorher 
ergossene  Flüssigkeit  nicht  ausgeschlossen  ist.  Ich  brauche  nur 
an  die  Oedeme  bei  nicht  compensirten  Herzfehlern,  oder  an  das 
Änasarca  bei  Verschluss  eines  Venenstammes  zu  erinnern,  wo  man 
im  wassersüchtigen  Gewebe  niemals  Faserstofif  antrifft,  aus  welchem 
mau  vielmehr  nach  der  Function  tagelang  die  seröse  Flüssigkeit 
klar  ausfliessen  und  im  Sammelgefäss  noch  lange  klar  bleiben  sieht. 
Es  giebt  wohl  kein  Organ,  in  welchem  die  Blutstauung  eine  solche 
Ausdehnung  erreicht,  wie  in  den  Lungen  hei  Fehlern  des  linken 
Atrio-Ventricularostiums  und  insbesondere  bei  Insufficienz  der  Mitral- 
klappen, wo  in  die  Pulmonal-  (und  die  mit  ihnen  communicirenden 
Bronchial-)  Gefässe  bei  jeder  Systole  von  zwei  Seiten  her  Blut  ge- 
presst  wird,  bis  es  schliesslich  zum  Lungenödem  kommt  und  das 
Product  der  Stauung  auf  die  freie  Oberfläche  tritt.  Niemals  findet 
man  hier,  weder  in  dem  reichhchen  serösen  Sputum  noch  in  dem 
ödematösen  Lungengewebe  Fibrin,  und  wo  man  es  fönde,  wo  man 
Abgüsse  der  Alveolen,  Aiveolengänge  oder  Bronchien  fände,  die  nur 
irgendwie  an  die  Abgüsse  der  Uarnkanälchen  erinnerten,  da  würde 
man  eben  und  mit  Recht  noch  einen  anderen  Prozess  neben  der 
Stauung  annehmen.  Man  könnte  vielleicht  einwenden,  dass  der 
starke  Kohlensäuregehalt  der  Lungenluft  und  der  Sputa  das  Ein- 
treten der  Fibringerinnung  in  diesem  besonderen  Fall  verhindere, 
indess  muss  ich  hiergegen  bemerken,  dass  ich  oft  genug  den  se- 
rösen Auswurf  von  Patienten  mit  Lungenödem  viele  Stunden  lang 
habe  im  ofifenen  Gefäss  stehen  sehen  ohne  Spur  von  Fibringerinnung, 
dass  es  ferner  trotz  des  Kohlensäuregehaltes  bei  entzündlichen 
Prozessen  in  der  Lunge  und  selbst  bei  solchen  mit  starkem  se- 
rösen Transsudat  zur  Bildung  von  Faserstoffpfröpfen,  zur  fibrinösen 
(croupösen)  Exsudation  kommt,  sowie  endlich  dass  nach  Eichwald  ') 
die  Kohlensäure  die  Gerinnung  des  Faserstoffes  nicht  hindert,  sondern 
sogar  befördert.  Trotz  alledem  also  und  trotz  des  höchsten  Grades 
von  Stauung  bewirkt  letztere  allein  doch  keine  Fibrinbildung.. 

Wie  verhält  es  sich  aber  mit  den  Nieren?  Die  klinischen 
Erscheinungen  der  Stauung  sind  hier  zum  Theil  ganz  andere,  als 

*)  1.  c.  S.  147  u.  148. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Sa.  LX.  Hft.  3  n.  4.  33 
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in  den  übrigen  Organen  und  namentlich  in  den  Lungen.    Das  Secret 
der  Nieren   wird  statt  reichlicher,   spärlicher .  und  concentrirter,  ist 
stark  sauer  und  ISsst  die  schwer  löslichen  Urate  leicht   ausfallen, 
dann   erscheint  Eiweiss  im  Harn,  anfangs  wenig,  spSter  mehr  uod 
noch  später   finden  sich  die  alhuminösen   Cylinder,    während  or- 
ganische Elemente,    Blutkörperchen  und  Nierenepithelien  nur  ud- 
bedeutend  und  sparsam   und   vorzugsweise  nur  dann  in  grosseren 
Mengen  vorkommen ,  wenn   urplötzlich  ein  starkes  Hindemiss  dem 
Abfluss  des  Venenblutes  sich    entgegenstellt,    wie  bei    Thrombose 
der  Nieren venen  oder  der  unteren  Hohlader,  oder  bei  der  vielfach 
experimentell  geübten  Unterbindung  derselben.    Ich  roacbe  nament- 
lich auf  die  zeitliche  Aufeinanderfolge,   die  ich  nirgends  erwäbot 
finde,  aufmerksam,  wonach,  wie  ich  nach  meinen  hierauf  gericli- 
teten  Beobachtungen   als  Regel  annehmen  darf,  bei  allmählich 
sich  ausbildender  und  zunehmender  Stauungshyperäroie 
die  albuminöscn  Cylinder  immer  erst  erscheinen,  wenn 
bereits    kürzere    oder   längere    Zeit    vorher    Eiweiss   in 
den  sparsamen  Harn   übergegangen  war.  —  Wodurch  nun 
wird  es  bedingt,    dass  abweichend  von   dem  Verbalten   aller  an- 
deren   Organe    bei    Blutstauung    in    der   Niere   einerseits   weniger 
Flüssigkeit  abgesondert    wird,   wie   wenn    der  Druck   in    den  Ge- 
fässen  erheblich   herabgesetzt  wäre,   andererseits  Eiweiss    austriu, 
was   doch    sonst  nur  bei  einem  gesteigerten  Blutdruck  geschieht? 
Die  gewöhnliche  Erklärung,    welche  den   ganzen  Vorgang    einfach 
in  die  Malpighi'schen  Gefässknäuel  verlegt  und  die  Verminderung 
der  Harnmenge  aus  der  verringerten  arteriellen,   den  Austritt  von 
Eiweiss    aber  aus  der  erhöhten,    venösen  Spannung   ableitet,   ist 
offenbar  ganz  unzureichend,  denn  dieselben  SpannungsSnderungen 
finden  fast  bei  allen  mechanischen  Wassersüchten  statt,   bei  denen 
doch  eben  nicht  weniger,  sondern  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Blut- 
gefässen austritt.    Wie  sollten  sonst  bei  Herzkranken  die  wässerigen 
Ergüsse   an   allen    möglichen  Körperstellen,    die  Vermehrung   des 
Darm*  und  Lungensecrets  zu  Stande  kommen,  wenn  einerseits  die 
verminderte  Spannung  des  Aortensystems  den  Wasseraustrilt  aus  dein 
Blut  verminderte  und  andererseits  die  venöse  Stauung  nur  den  Ei- 
weissaustritt  verursachte?  Ein  Gefässbezirk  kann  durch  blosse  Druck- 
Steigerung  in  seinem  Innern  niemals  für  Eiweiss  durchgängig  werden, 
ohne  gleichzeitig  mehr  Wasser,  als  normal  durchtreten   zu  lassen. 
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Ein  klares  Verständniss  für  jenes  so  abweichende  Verbalten 
der  Nierenfunction  ist  nur  möglich  durch  Berücksichtigung  einer- 
seits der  eigenthOmhchen  von  Virchow^)  nachgewiesenen  Circu- 
lationsyerbSltnisse  der  Nieren  ^  deren  interstitielles  Gapillarnetz  nur 
zum  Theil  aus  den  Vasa  efferentia,  zum  anderen  Theil  unmittelbar 
aus  den  Verzweigungen  der  Nierenarterien  hervorgeht,  andererseits 
der  von  Henle*)  und  Ludwig  ')  aufgeklärten  Verlaufs-  und  An- 
ordnungs- Verhältnisse  der  Harnkanäleben.  Bevor  ich  jedoch  aus- 
einandersetze, wie  auf  Grund  dieser  Verhältnisse  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Stauungsniere,  die  Veränderungen  der  Harnab- 
sonderung zu  erklären  sind,  will  ich  kurz  auf  den  Einfluss  hin- 
weisen, welchen  im  Gegensatz  zur  venösen  Stauung,  die  arteri- 
elle Druckerböhung  in  den  Nieren  ausübt,  weil  man  auch  hierüber 
sich  vielfach  unrichtige  Vorstellungen  macht  und  namentlich  gewisse 
Fälle  von  Albuminurie  auf  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  zurück- 
führt. Allein  diese  ist  bei  ungehindertem  Venenabfiuss  nur  auf  die 
Menge  des  Harns  und  seiner  normalen  Bestandtheile  von  Ein- 
fluss; Eiweiss  tritt  selbst  bei  den  gewaltigsten  Drucksteigerungen 
im  arteriellen  Stromgebiet,  Steigerungen,  wie  sie  beim  Menschen 
kaum  jemals  vorkommen,  nicht  in  den  Harn  über,  wie  dies  die 
Versuche  von  Robinson*),  Frerichs^),  Stokvis  *)»  Knoll*), 
Rosen  stein  ^)  u.  A.  unwiderleglich  dargethan  haben')*  Damit 
stimmt  auch  die  ärztliche  Erfahrung  überein,  dass  bei  Schrumpf- 
nieren trotz  bedeutender  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  und 
starker  Druckzunahme  in  den  Arterien  gewöhnlich  wenig  oder  auch 

1)  Dieses  Arcbi?  Bd.  XU.  S.  310. 

*)  Zur  ÄDatomie  der  Nieren.    GottiDgen  1862. 

'j  Ztschr.  f.  rat.  Med.  XX.  185. 

«)  Med.  chir.  Transacl.  XXVI.  15. 

6)  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit.  1851.  S.  278. 

«)  1.  c.  S.  82. 

^)  lieber  die  Beschaffeoheit  des  Harns  nach  Splanchnicussection.  Eckhardts 
Beiträge  zur  Anat.  u.  Pbysiol.  VI.  3.  S.  39. 

»)  Dieses  Archiv  Bd.  Lill.  S.  151  ff. 

^)  Nur  G.  H.  Meyer  (Ztschr.  für  phys.  Heilk.  1844.  S.  119)  und  Correnti 
(Henle  u.  Meissner's  Jahresb.  1868.  S.  268)  fanden  einige  Mal  nach 
ünterbindang  der  Aorta  unterhalb  der  Nierenarterien  Eiweiss  (aoch  Zacker). 
Abgesehen  davon,  dass  leicht  nicht  beabsichtigte  Eingriffe  bei  dieser  Operation 
staufinden,  so  kommt  bei  Menschen  eine  so  gewaltige  und  plötzliche 
Drucksteigerung,  wie  bei  jener  Unterbindung  gar  nicht  vor. 

33  ♦ 
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gar  kein  Ei  weiss  im  Harn  gefunden  wird,  sowie  andererseits  in 
diesen  klinischen  und  jenen  experimentellen  Beobachtungen  Ludwig's 
Theorie  der  Hamabsonderung,  nach  welcher  aus  den  Knäaelgefässen 
unter  normalen  VerhSltnissen  kein  Eiweiss  austritt,  eine  wesentliche 
Stutze  erhält '). 

Kehren  wir  nun  zur  Stauungshyperämie  der  Nieren  zurück. 
Wenn  man  nor  die  Strömungsverhältnisse  des  Blutes  in  Betracht 
zieht,  wie  es  gewöhnlich  geschiebt,  so  ist  es  ganz  unverständlich, 
wie  bei  allgemeiner  Venenstauung,  bei  Hemmnissen  des  Lungen- 
kreislaufes, ein  zugleich  wasserarmer  und  eiweisshaltiger  Harn  von 
den   Mal pighi 'sehen    Capillarschlingen    könnte   geliefert    werden, 
selbst  wenn  der  Seitendruck  in  ihnen   sehr  bedeutend  zunähme. 
Das  Letztere  ist  aber  gar  nicht  einmal  der  Fall,  denn  gerade  diese 
Gefässe  befinden  sich   unter  günstigeren  Bedingungen,  als  irgend 
ein  anderer  Capillarbezirk  des  Körpers  und  können  bei  allgemeiner 
Blutstockung   niemals   einen    solchen  Spannungszuwachs    erfahren, 
wie  andere  Capillaren.    Jedes  Hinderniss  in  dem  Venenabfluss  wird 
zunächst  und  am  stärksten  auf  das  interstitielle  Capiliarsystem  zu- 
rückwirken, von  hieraus  aber  wird  sich  die  Stauung  nach  rückwärts 
nur  zum  Theil  auf  die  intracapsulären  Geiässknäuel,  zum  anderen 
Theil  auf  die  Nierenarterien  fortpflanzen.    Während  also  die  inter- 
stitiellen Gefässe,  wie  alle  anderen  Körpercapillaren  unter  dem  vollen 
Einfluss  der  vermehrten  Venenspannung  sich  befinden,   haben  die 
Gefössknäuel  nur  einen  Theil  dieser  Spannungszunahme  zu  tragen. 
Da  nun  die  pathologischen  Zustände,  welche  eine  solche  altgemeine 
Blutstauung  verursachen,  fast  immer  zugleich  mit  einer  Druckab- 
nahme im  arteriellen  Stromgebiet  einhergehen  und  da  gerade  diese 
arteriellen  Druckschwankungen  auf  die  Kapselgefässe  in  erster  Linie 
einwirken,    so  könnte  in  diesen,    abweichend   von  allen    anderen 
Capillaren,  sogar  ein  abnorm  geringer  Druck  herrschen.    Denn  die 
arterielle   Druckabnahme    macht  sich    in    ihnen    ganz,   die    venöse 
Spannungszunahme  aber  nur  zum  Theil  geltend.     Wie    es    unter 
solchen  Bedingungen  zu  einem  abnormen  Austritt  von  Eiweiss  aus 
jenen  Gefässen  kommen  sollte,  ist  gar  nicht  abzusehen,   nur  die 

^)  Das  Auftreten  ?od  Eiweiss  im  Harn  bei  Schrumpfäieren  lässt  sich*  auf  ge- 
wisse Deben  der  arterielleo  Drocksteigeraog  noch  bestehende  andere  abnorme 
Umstände  (Entzündung,  Verftndernag  des  Epithels,  Stauung)  zurückführeo, 
Umstände,  welche  den  Eiweissgehalt  zuweilen  beträchtlich  steigern  können. 
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Abnahme  der  Harnmenge  würde  sich  erklären  lassen.  Es  ist  eben 
noch  ein  anderes  Moment  im  Spiel,  auf  welches  Ludwig  ')  schon 
früher,  indem  er  die  Beziehungen  zwischen  Bau  und  Function  der 
Nieren  erörterte,  hingewiesen  hat  und  welches  allein  die  Beschaffen- 
heit des  sogenannten  Stauungsharns  erklärt  Es  sind  dies  .die 
Widerstände  in  der  Bahn  des  Harnstromes,  welche  ein- 
treten, sobald  der  Druck  des  Venenblutes  steigt.  Die  unter  diesem 
Drucksich  ausdehnenden  kleinsten  Venen  und  Gapillaren,  zumal  in  der 
Marksubstanz  comprigiiren  die  zwischen  ihnen  verlaufenden  Harnka- 
nälcheo,  insbesondere  die  ohnebin  sehr  engen  Henle'schen  Schleifen, 
ihre  auf-  und  absteigenden  Schenkel  und  bewirken  eine  Stauung  des 
Harns,  vergleichbar  der  durch  Unterbindung  der  Ureteren  verur- 
sachten. Wie  bei  dieser,  so  wird  auch  bei  der  Venenstauung,  nur 
vielleicht  etwas  langsamer,  der  Unterschied  zwischen  dem  Blutdruck 
in  den  Knäuelgefässen  und  der  Spannung  in  den  Harnkanälchen 
sich  vermindern  und  dem  entsprechend  die  Absonderung  sinken 
oder  zeitweilig  ganz  in's  Stocken  gerathen,  bis  durch  Ueberwindung 
des  Hindernisses  der  Harndruck  wieder  niedriger  geworden  ist. 
Wie  bei  der  Ureterenunterbindung  so  kommt  es  auch  bei  der  ve- 
nösen Hyperämie,  zugleich  mit  der  Stockung  der  Absonderung,  zur 
Bildung  von  Eiweissharn.  Welches  die  Quelle  des  Eiweisses  in 
jedem  der  beiden  Fälle  sei,  ist  schwer  zu  sagen.  Dass  es  nicht 
aus  den  Malpighi'schen  Gefässknäiieln  ausgepresst  sein  kann, 
während  gleidizeitig  der  Secretionsdruck  in  ihnen  abnimmt,  ist  nach 
dem  Vorstehenden  klar.  Es  kann  also  nur  aus  den  interstitiellen 
(nutritiven)  Gefässen  stammen  oder  von  den  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen geliefert  werden;  es  lässt  sich  denken,  dass  bei  der 
venösen  Stauung  aus  jenen  Gefässen  unter,  dem  starken  Druck  eiweiss- 
haltige  Flüssigkeit  (Serum)  zunächst  in  das  Zwischengewebe  der 
Niere  und  in  deren  Lympbräume  tritt,  dann  aber  auch  durch  die 
Grundmembran  und  den  Epithelbelag  hindurch  in  das  Innere  der 
Harnkanälchen  und  namentlich  in  die  weniger  engeu  Abschnitte 
derselben,  in  die  gewundenen  Anfänge  und  in  die  Sammelröhren, 
hineingepresst  wird.  Dass  die  Nierenlymphe  unter  den  hier  be- 
sprochenen Verhältnissen  reichlicher  fliesst,  hat  Ludwig  nachge- 
wiesen.    Aber  auch  die  Epithelien  sind   sicher  nicht  unbetheiligt 

1)  Wiener  akad.  Sitzungsber.  XLVIII.  1863.  Novbr. 
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bei  dem  Auftreten  von  Eiwetss;  sie  werden  zweifellos  bei  der- 
artigen Kreislaufsstörungen  in  ihrer  Ernlhrung  und  Function  beein- 
trächtigt und  treten  bekanntlich  auch  bei  plötzlicher  Unterbrechung 
des  Venenstroms  oder  stark  anwachsenden^  Hindernissen  mehr  oder 
weniger  verändert  in  den  Harn  über.  Während  sie  unter  normalen 
Verhältnissen  wohl  aus  der  die  Harnkanälehen  umspüleaden  £r- 
näbrungsflüssigkeit  nur  so  viel  Eiweiss  aufnehmen  und  verarbeiten, 
dass  Nichts  davon  in  den  Harn  übergeht,  dringt  unter  dem  Eia- 
fluss  der  venösen  Hyperämie  mehr  Eiweiss  zu  ihnen,  als  sie  assimi- 
liren  können  und  mischt  sich  deshalb  zum  Harn,  und  wenn  die 
Epithelien  schliesslich  degeneriren  und  abgestossen  werden,  so  ist 
fttr  den  Eiweissdurcbgang  gar  kein  Hindemiss  mehr  vorbanden  '> 

Für  die  albuminösen  Cy linder,  welche  bei  einem  gewissen 
Grad  von  StauungshyperSmie  nicht  selten  gefunden  werden  und  zwar 
ganz  allein,  oder  mit  nur  wenigen  anderen  morphotischen  Elemenleo, 
kann  man  natürlich  die  Knäuelgefässe  noch  weniger  als  unmittelbare 
Quelle  ansehen,  aber  auch  aus  den  intersütiellen  Gefässen  können 
sie  nicht  unmittelbar  ausgetreten  sein.  Aus  dem,  was  über  die 
Druckverhältnisse  gesagt  ist  und  über  den  Mangel  von  Fibringe- 
cinnungen  in  nicht  entzündlichen  Transsudaten  überhaupt,  ergiebt 
sich  ohne  Weiteres,  dass  diese  Gylinder  nicht  aus  dem  Blut  ge- 
presstes  und  geronnenes  Fibrin  oder  Fibringeneratoren  sein  können. 
Vielmehr  kann  man  mit  Sicherheit  die  Entstehung  der 
Gylinder  nur  auf  eine  Betheiligung  der  Epithelien  zurück- 
führen, welche  sie  bei  den  abnormen  Ernährungsver- 
hältnissen  bereiten  und  austreten  lassen,  oder  sich  all- 
mählich selbst  in  diese  umwandeln.  Auf  diese  Entstehung 
der  Gylinder  überhaupt  haben  vor  langer  Zeit  schon  Virchow') 
und  dann  Axel  Key  hingewiesen. 

Es  sprechen  übrigens  noch  viele  Thatsachen  gegen  die  Auf- 
fassung der  Gylinder  als  geronnenes  Blutfibrin.    Zunächst  die  oben 

1)  WeoD  man  von  der  Hypothese  aasgebt,  welche  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen Eiweiss  aus  den  Knäaelgefassen  austreten  und  von  den  Drusen- 
epitbelien  aufnehmen  lässt  (fi owman  —  v.  Witticb,  Henle),  so  könnte 
man  sich  denken,  dass  bei  der  Stauung  mit  der  verminderten  Secretion  aach 
weniger  Eiweiss  austritt,  aber  von  den  gequollenen  oder  sonstwie  degenenrten 
Epithelien  nicht  aufgenommen  wird. 

>)  Krankhafte  Geschwülste  III.  S.  94, 
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(schon  erwähnte,  ton  Lehmann  nachgewiesene  Thatsache,  dass  eine 
sehr  innige  Mischung  von  Harn  mit  gerinnbarem  Serum  die  Gerin- 
nung verhindert,  womit  ja  noch  jene  andere  bekannte  Thatsache  im 
Einklang  steht,  dass  Blut,  welches  aus  dem  Nierenparenchym  selbst 
seinen  Ursprung  hat,  keine  Gerinnsel  im  Harn  bildet,  sondern  ge- 
löst bleibt.  Damit  Gerinnung  entsteht,  bedarf  es  schon  einer  star- 
ken Blutung  und  besonderer  Umstände,  welche  die  Mischung  des 
Blutes  mit  dem  Urin  erschweren,  wie  z.  B.  der  Senkung  des  Blutes 
in  der  Blase  unter  den  leichteren  Harn,  oder  es  müssen  sehr  grosse 
Faserstoffmengen  in  den  Harn  geratben,  wie  in  dem  oben  mit- 
getheilten  Fall  von  Fibrinurie.  Wenn  dagegen  gelöstes  Fibrin  oder 
Fibriubildner  tropfenweise  iu  die  mit  Nierensecret  gefüllten  Harn- 
kanälehen hineinsickerten,  so  ist  es  eben  deswegen  schon  sehr  un- 
wahrschanlich,  dass  Gerinnung  einträte. 

Wie  wenig  das  Innere  der  Harnkanälchen  geeignet  ist,  Fibriu 
gerinnen  zu  lassen,  beweist  auch  die  Ghylurie,  deren  Wesen  ja 
in  dem  Auftreten  eines  gerinnbaren  Harns  besteht.  Niemals  hat 
man  bisher  in  dem  Harn  (und  wohl  auch  nicht  in  den  Nieren)  bei 
dieser  Krankheit  albuminöse  Gylinder  gefunden  ^),  und  doch  enthält 
er  Fibrin  und  Fibrinbildner  in  grosser  Menge,  beide  mischen  sich 
unzweifelhaft  nicht  erst  in  den  grösseren  Harnwegen  zum  Harn, 
soiidern  schon  in  den  Ursprüngen  der  Harnkanälchen  und  stammen 
aus  dem  Blut,  wie  die  Eotwickelung  und  der  Symptomencomplex 
der  Krankheit  beweisen*). 

Alle  Flüssigkeiten  ferner,  welche  wirklich  Faserstoff  ausgeschie- 
den haben,  also  schon  geronnen  sind,  enthalten  nach  der  frei- 
willigen Gerinnung  noch  erhebliche  Mengen  durch  Kohlensäure 
fällbaren  Eiweisses,  eines  Globulins,  so  die  Blutflüssigkeit,  so  die 
entzündlichen  Transsudate,  so  der  cbylöse  Harn,  so  endlich,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  der  gerinnende  Harn  bei  croupöser  Affection 
der  Harowege.  Im  Gegensatz  hierzu  haben  wir  bei  den  Nieren- 
affecUonen,  welche  am  häufigsten  albuminöse  Gylinder  neben  dem 
Eiweiss  im  Harn  zeigen^  bei  der  Stauungshyperämie  der  Nieren  und 
ganz  besonders  bei  der  chronischen  diffusen  Nephritis  immer  nur 
äusserst  geringe  Mengen  (Para-)  Globulins  gefunden,  das  zudem  noch 
aus  den  Drüsenepithelien  und  gar  nicht  aus  dem  Blut  stammen  kann. 

>)  Eggel,  Ueber  Cbylurie.    Deotsches  Arcb.  f.  kl.  Med.  V|.  424,  430  etc. 
<)  Eggel  1.  c. 
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Weiter  wäre  ganz  unverstäadlich  und  mit  der  VorsteUang  von 
ausgepresstem  Faserstoff  ganz  unvereinbar  das  Vorkommen  der 
albutninösen  Cylinder  in  eiweissfreiem  Harn,  wie  es  nicht 
gar  selten  und  von  verschiedenen  Seiten  mit  Sicherheit  beobacbtei 
ist  (Zimmermann,  Axel  Key,  L.Mayer,  Rosenstein,  Wyss 
und  Bock,  Thomas,  Nothnagel  etc).  Hier  ist  es  audi  nicht 
im  Entferntesten  anders  denkbar,  als  dass  allein  die  Nierenepithelien 
bei  der  Bildung  der  Cylinder  betheiügt  sind. 

Endlich  ist  das  Verhalten  des  Harns  bei  Amyloidentartung 
und  zwar  in  reinen,  nicht  mit  anderen  Zuständen  der  Niere  com- 
plicirten  Fällen  der  sprechendste  Beweis  dafür,  dass  eine  stärkere 
Durchlässigkeit  der  Gefässwandungen  fttr  sich  allein  und  ohne  dass 
noch  entzündliche  Reizung  hinzutritt,  nicht  zu  fibrinösen  Gerinnun- 
gen Anlass  giebt.  Amyloid  entartete  Gefässe,  wenn  sie  überhaupt 
noch  durchgängig  sind  und  den  Charakter  als  Gefässe  nicht  ganz 
eingebüsst  haben,  werden,  vielleicht  schon  wegen  der  Entartung  ih- 
rer Wände  dem  Durchtritt  von  im  Blut  gelösten  Bestandtheilen  einen 
geringeren  Widerstand  entgegensetzen,  ganz  besonders  aber  wegen 
der  dabei  stets  vorhandenen  Hypalbuminose  (Hydrämie),  gerade 
Eiweiss  leichter  transsudiren  lassen  (Becquerel  und  Kodier, 
Brücke);  sie  werden  sich  also  etwa  verhalten,  wie  gesunde  Ge- 
fässe,  welche  durch  stärkeren  Druck  durchlässiger,  poröser  gewor- 
den sind,  und  so  liefert  uns  die  Amyloidentartung  der  Knäuel- 
gefSsse  ein  Beispiel  dafür,  wie  der  Harn  beschaffen  sein  müsste, 
wenn  diese  Gefässe  in  ihrem  Innern  eine  Drucksteigernng  bis  zum 
Durchtritt  von  Eiweiss  erführen  0*  Auch  findet  ja  wegen  des  Strö- 
mungshindernisses, welches  die  verdickten  Waodungen  setzen,  eine 
Drucksteigerung  statt  und  diese  wird  sobald  gar  ein  Theil  der  Ge- 
fässe schon  unwegsam  geworden  ist,  in  dem  noch  durchgängigen 
Theil  desto  stärker  werden  und  ausser  den  genannten  Umständen 
den  Eiweissaustritt  noch  mehr  begünstigen.  In  solchen  Fällen 
nun  ist  der  Harn,  wie  Traube 's  Beobachtungen  gelehrt  haben') 
vermehrt  oder  an  Menge  dem  normalen  gleich,  was  in  Anbetracht 

')  oder  wenn,  falls  man  der  Hypothese  zastimmt,  wonach  normal  schon  Eiweiss 
aus  den  Gefässschlingen  tritt,  der  Druck  in  diesen  bis  zum  Durchtritt  ab- 
norm grosser  Mengen  gesteigert  wSre. 

')  Gesammelte  Abhandlangen  II.  S/373  a.  378  ff.  Die  Symptome  der  Kranl^b« 
des  Respirations-  und  Circulationsapparates.  I.  1867.  S.  107. 
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des  S6blecbten  Ernäbrungszustandes,  der  vermiaderten  Nabruags* 
zufuhr,  der  anderweitigen  Verluste  (durch  Eiterungen,  Auswurf, 
Diarrhöen)  eine  verhältnissmSssige  Vermehrung  bedeutet,  der  Harn 
ist  abnorm  leiebt  und  blass,  schwach  sauer,  reich  an  Eiweiss  und 
bat  gar  keinen  oder  bisweilen  einen  sehr  spärlichen  Bodensatz. 
Er  ist  mit  einem  Worte  das  gerade  Gegenstück  zum  Stauuugsharn 
und  bat  mit  diesem  Nichts  gemein,  als  das  Eiweiss,  welches  er 
übrigens  meistens  in  noch  grösseren  Mengen  enthält.  Er  gleicht 
ganz  und  gar  einem  durch  Harn  verdünnten  (nicht  entzündlichen) 
Staunngstranssudat.  Wie  dieses  enthält  er  ausser  Serumeiwelss 
auch  (Para*)  Globulin  in  deutlichen  Mengen,  wenn  auch  procentisch 
geringeren  wegen  der  Verdünnung,  vielleicht  enthält  er  auch  Aikali- 
albuminat,  welches  nur  ebenfalls  wegen  der  Verdünnung  sich  schwer 
nachweisen  lässt,  da  seine  Menge  schon  im  unverdünnten  Serum 
eine  sehr  geringe  ist.  Auch  die,  wie  erwähnt,  meistens  nur  schwach 
saure  Reaction,  eine  Eigenschaft,  auf  welche  bisher  nicht  son- 
derlich geachtet  worden  ist,  beruht  wohl  auf  der  Zumischung  von 
Transsudat  zum  Harn.  Fibringerinnsel  aber  werden  in  ihm  so  we- 
nig gefunden  wie  in  dem  nicht  entzündlichen  Staunngstranssudat, 
trotzdem  die  amyloid  entarteten  Wandungen  der  Gefässschlingen, 
welche  Eiweiss  in  so  grossen  Mengen  durctilassen,  wohl  auch  dem 
Durchtritt  des  Fibrins  oder  der  Fibringeneratoren  keine  Hindernisse 
bieten.  Hier  wäre,  wenn  die  Cylinder  aus  ausgepresstem  Blutfaser- 
stoff sich  bildeten,  die  beste  Gelegenheit  zu  ihrem  Auftreten  gege- 
ben. Statt  dessen  flnden  sie  sich  entweder  gar  nicht,  oder  wenn 
ein  geringer  Niederschlag  im  Harn  vorhanden  ist,  in  spärlicher  Zahl 
neben  anderen  organisirten  Formbestandtheilen,  welche  darauf  hin- 
deuten, dass  neben  der  Entartung  der  Gefässknäuel  noch  andere 
Vorgänge  im  Spiel  sind.  Wo  der  Urin  sein  geschildertes  charak- 
teristisches Aussehen  verliert,  wo  namentlich  ein  stärkerer  Bodensatz 
sich  findet,  in  welchem  auch  die  Cylinder  reichlicher  vertreten  sind, 
da  kann  man  sicher  sein,  dass  es  sich  um  mehr  als  um  die  blosse 
Entartung  der  KnäuelgefSsse  bandelt,  dass  die  Entartung  auch  auf 
die  anderen  Gefässe,  oder  auf  die  Epithelien  übergegangen  ist,  oder 
dass  eine  Combination  mit  noch  anderen  Prozessen,  mit  Stauung 
oder  Entzündung  vorliegt.  — 

Was  nun  die  entzündlidien  Prozesse,    die  verschiedenen 
Formen  der  Nephritis,  betrifft,  so  sind  die  Bedingungen  für  das 
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Auftreten  von  Eiweiss  und  Cylindern  im  Harn  sehr  Tendüeden,  je 
nachdem  die  Epithelien  oder  das  Interstitielle  Gewebe  ergriffen  oiid 
die  functionellen  oder  nntriliven  Gefisse  von  den  mü  den  enlzünd- 
lichen  Vorgängen  verbundenen  Ernährungs»  und  Kreislaufsstörungeo 
betroffen  werden.  Bei  der  reinen  parenchymatösen  Nephri- 
tis, wie  sie  z.  B.  im  Verlauf  acuter  Infections-  und  Vergiflungs- 
zustände  (Typhus  exanthematicus,  recurrens,  Pocken,  Pbosphorver- 
giftung)  auftritt,  ist  Eiweiss  immer  nur  in  geringen  Mengen  und 
auch  nicht  einmal  constant  im  Harn  vorhanden  und  stammt  viel- 
leicht  von  den  Epithelien  selbst  ab,  so  lange  diese  sich  im  Zustande 
des  albuminösen ,  noch  nicht  fettigen  Zerfalles  befinden,  wahrscheio- 
licher  aber  auch  hier  aus  den  GefSssen  und  zwar  hier  gerade  aus 
denjenigen  der  Kapseln,  wenn  es  in  ihnen  durdi  den  Druck  der  ge- 
schwollenen Harnkanälchen  zur  BlutsUiuung,  selbst  bis  zum  Austritt 
rother  Blutkörperchen  kommt.  Denn  bekanntlich  sind  vorzugsweise 
die  Rindensubstanz  und  insbesondere  die  gewundenen  Kanilchen 
der  Sitz  der  acuten  parenchymatösen  Entzündung  imd  indem  diese 
anschwellen,  werden  die  zwischen  ihnen  gelegenen  zu-  und  abfüh- 
renden Gefässe  zuerst  von  dem  Druck  betroffen  werden  und  wird 
bald  eine  Stauung  in  den  Schlingen  entstehen,  bald  eine  vermin- 
derte Zufuhr.  Die  Gylinder,  welche  man  bei  dieser,  bei  der  acu- 
ten parenchymatösen  Nephritis,  im  Urin  findet,  sind  der  grossen 
Mehrzahl  nach  epitheliale  d.  h.  unverkennbar  aus  mehr  oder  weniger 
verändertem  Epithel  hervorgegangen;  blasse,  albuminöse  Gylinder 
treten  auf  der  Höbe  des  Prozesses  in  weit  geringerer  Zahl  und 
vorwiegend  erst  mit  Ablauf  desselben  und  dem  Verschwinden  der 
epithelialen  Elemente  auf^.  Schon  daraus  allein,  auch  abgesehen 
von  dem,  was  oben  gegen  die  Möglichkeit  der  FibriugennnuDg  in 
den  Harnkanälchen  angeführt  wurde,  ISsst  sich  schliessen,  dass  sie 
nicht  aus  geronnenem  Exsudat  oder  Blutfibrin  bestehen. 

Die  anderen  Formen  der  Entzündung,  diejenigen,  bei  welcher  das 
interstitielle  Gewebe  in  ausgedehntem  Maasse  betheiligt  ist,  werden 
sich  natürlich  in  Bezug  auf  den  Austritt  von  Eiweiss  und  auf  die 
Menge  des  Harns  verschieden  verhalten  müssen,  je  nachdem  das 
entzündliche  Exsudat  die  Harnkanälchen  comprimirt  und  demnach 
wie  die  Ureterenunterbindung  wirkt,  oder  unmittelbar  den  Blutstrom 

^)  Vgl.  auch  Obermeier,  Ueber  das  wiederkehrende  Fieber.    Dieses  Arcbir 
Bd.XLVlI.  S.  171  ff. 
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in  den  functiondten  Gewissen  beemtrachiigt,  sei  es  die  Blutzufuhr 
durch  Beengung  der  Vasa  afferentia  bindert,  sei  es  den  Biutabfluss 
durch  Gompression  der  Vasa  efferentia  stört.  Nimmt  man  noch 
dazu,  dass  wenigstens  in  einem  gewissen  Stadium  auch  die  Epi- 
thelien  in  den  Kranheitsprozess  hineingezogen  werden,  albuminös 
und  fettig  entarten  und  anschwellen,  die  Harnkanttlchen  verstopfen 
und  zeitweise  dem  Druck  in  diesem  auch  noch  ein  Uebergewicht 
Ober  den  Secretionsdruck  verleihen  können,  dass  ferner  Verttnderun« 
gen  im  Circulationsapparat  (Hypertrophie  des  Herzens)  allmählich  sich 
ausbilden  —  so  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  wohl  in 
jedem  einzelnen  Falle,  wo  es  sich,  wie  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
der  Brigbt'sehen  Nierenkrankheit  im  engern  Sinne,  um  eine  diffuse 
Entzündung  bandelt,  alle  diese  verschiedenen  Wirkungen  combinirt 
auftreten  und  sieb  gegenseitig  so  sehr  verstärken  oder  aufheben 
können,  dass  eben  deshalb  der  Harn  ein  sehr  wechselndes  Verhal- 
ten zeigt,  namentlich  was  seine  Menge,  seinen  Gebalt  an  Eiweiss 
und  morpbotischen  Bestandtheilen,  Epithelien  und  Blutkörperchen 
betrifft.  Als  Quelle  des  Eiweisses  werden  in  solchen  Fällen  eben- 
sowohl die  Malpight'scfaen  Gefässscblingen,  wie  die  nutritiven  Gefässe 
anzusehen  sein,  da  sieb  hier  die  Wirkungen  der  Hamstauung  und 
der  Blutstauung  in  den  beiden  Gefltsssystemen  in  der  mannichfach- 
sten  Weise  vereinigen. 

Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Beschaffenheit  des  Harns 
sind  wohl  auch  noch  die  entzündlichen  Veränderungen,  welche  nicht 
eigentlich  interstitiell,  sondern  intraoapsulär  an  den  Gefässknäueln 
und  deren  Epithelüberzug  auftreten.  Nach  VirchowO  ist  die  Ver- 
dickung  der  Gefässscblingen  und  Kernwucherung  ihrer  Wandungen 
bei  chronischer  Nephritis  ein  häufiger  Befund,  auch  Golberg') 
scheint  Aehnliches  gesehen  zu  haben  und  A.  Beer ')  hat  ausserdem 
KernwucheroDg  des  Epithelttberzuges  beobachtet.  Endlich  hat 
ülebs^)  neuerdings  als  Glomerulo-Nephritis  eine  bei  Schar- 
ach acut  auftretende  Kernwucberung  innerhalb  der  Kapseln  in  dem 

<)  Gesammelte  Abhandl.  S.  485. 

3)  S.  Bartels,  Klioiscbe  Stadien  Ober  die  verschiedenen  Formen  der  chroo. 

diffusen  Nierenentzündang  in  Volkmann*s  Sammlung  klin.  Vorträge  No. 25. 

S.191. 
*)  Die  Bittdesnbstaoz  der  menscht.  Niere.  1859.  S.  113. 
^)  Haadb.  d.  patfaol.  Anatomie.  1870.  S.  644. 
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zwischen  dea  ScbUngea  gelegeoea  Gewebe  besebiriebeii.  Es  liegt 
auf  der  Hand/dass  diese  VerUnderuDgen  auf  die  Menge  der  Hara- 
absonderung  und  deren  Beschaffenheit  von  grösstem  Einfiass  sein 
müssen. 

Dass  die  bei  allen  diesen   entzttndlicben  Zuständen  im  Harn 
auftretenden  albuminösen  Gylinder  nicht  aus  Blut-  oder  Exsudat- 
faserstoff bestehen,   sondern  von  den  Epitbeiien  herrühren,  gebt 
auch  hier  wieder  schon  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  sie  im  Be- 
ginn des  Prozesses  und  bei  acutem  und  fieberhaften  Verlauf  viel 
seltener  und  immer  nur  neben  den  an  Zahl  weit  überwiegenden 
eigentlichen  epithelialen  Cylindern  auftreten  und  erst  mit  dem  Nacb- 
lass  der  Entzündung,  oder  wenn  diese  einen  chronischen  Verlauf 
annimmt,  reichlicher  auftreten,   während  in  demselben  Maasse  die 
als  Epithelien  noch  erkennbaren  Elemente  abnehmen.     Wären  jene 
Gylinder  fibrinöse  Exsudatpfröpfe,  also  das  Product  einer  faserstoffi- 
gen (croupOsen)  Entzündung,  so  müssten  sie  gerade  auf  der  Höhe 
während  der  heftigsten  Entzündung  reichlicher  zum  Vorschein  kom- 
men.    Faserstoffige  (croupöse)  Entzündungen  sind  immer  äusserst 
acut  verlaufende  Prozesse,  während  die  diffuse  Nephritis  im  Gegen- 
theil  eine  mit  Vorliebe  zum  chronischen  Verlauf  neigende  Krankheit 
ist.     Ich  habe  ferner  schon  oben  angeführt,  dass  entzündliche  Ex- 
sudatflüssigkeiteo,  sowie  überhaupt  alle  Flüssigkeiten,  aus  denen  Fi- 
brin  durch  freiwillige   Gerinnung  sich  ausgeschieden    hat,    immer 
noch  grosse  Mengen  von  (Para-) Globulin  enthalten,  während  wir 
davon,    wenigstens   in    den    chronischen  Fällen    diffuser  Nephritis, 
zur  Zeit,  wo  die  albuminösen  Gylinder  reichlich  im  Harn  vorkom- 
men,   immer   nur  sehr  wenig   gefunden   haben,   selbst    bei    dem 
stärksten  Eiweissgehalt.     Alles  dies  nebst  den  früher  angeführten 
Gründen  berechtigt  zu  der  Annahme,    dass  die  albuminösea 
Gylinder  weder  aus  ausgepresstem  Blutfaserstoff,  noch 
aus  entzündlichem  Exsudatfibrin  bestehen,   sondern  zq 
Stande   kommen   überall,    wo  durch  langsam  sich  ent- 
wickelnde und  chronisch  verlaufende  Zustände  dieNieren- 
epithelien  allmählich  in  ihrer  Ernährung  verändert  wer- 
den und  entarten,  während  sie  da,  wo  plötzliche  und  in  kurzer 
Zeit  zu  bedeutender  Höhe  anwachsende  Störuugen  auftreten,  sebr 
schnell  abgestossen  werden  und  nicht  Zeit  behalten , .  jene  albumi- 
nösen Gylinder  zu  secerniren  oder  sidi  in'  dieselben  umzuwandeln- 
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Demnach  sind  wir  schliesslich  auf  Grund  aller  vorstehenden 
Erörterungen  noch  zu  den  folgenden  weiteren  Ergebnissen  gelangt: 

4)  Bei  allgemein  venöser  Stauung  erfahren  die  Ge- 
fässe  in  den  Malphighi'schen  Körperchen  einen  gerin- 
geren Spannungszuwachs,  als  alle  anderen  Capillaren, 
zugleich  findet  eine  Aufstauung  des  Nierensecrets  in 
den  Harnkanälchen  statt,  welcher  dem  Secretionsdruck 
in  jenen  Gefässen  entgegenwirkt.  Die  aus  den  Gefäss- 
knäueln  abgesonderte  FlUssigkeitsmenge  muss  deshalb 
unter  die  Norm  sinken  u.m  so  mehr,  als  bei  allgemein 
venöser  Stauung  gewöhnlich  auch  der  arterielle  Druck 
stark  herabgesetzt  ist. 

5)  Das  Eiweiss  im  Stauuugsharn  kann  deswegen  nicht 
von  abnormer  Äuspressung  aus  den  Rnäue  Ige  fassen  abge- 
leitet werden,  sondern  wird  von  den  unter  starkem  Druck 
stehenden  interstitiellen  Gefässen  der  Niere  in  die  Harn- 
kanälchen  gepresst,  deren  Epithelien  es  wegen  der  ab- 
norm grossen  Menge  oder  wegen  der  eigenen  Ernäh- 
rungsstörung nicht  assimiliren. 

6)  Der  in  reinen  Fällen  von  Amyloidentartung  der 
Malpighi'schen  Knäuel  entleerte  Harn  ist  als  eine  Mi- 
schung von  serösem,  durch  diese  Knäuel  gepresstem, 
nicht  entzündlichem  Transsudat  mit  Harn  anzusehen. 

7)  Die  Veränderungen  des  Harns  in  den  verschie- 
denen Formen  der  diffusen,  interstitiellen  und  paren- 
chymatösen, Nierenentzündungen  setzen  sich  zusammen 
aus  den  Wirkungen  des  veränderten  Zu-  und  Abflusses 
von  Blut  in  den  Knäuelgefässen,  sowie  in  den  intersti- 
tiellen Gefässen  und  den  Wirkungen  der  Aufstauung  von 
Secret  in  den  Harnkanälchei). 

8)  Die  im  Urin  vorkommenden  albuminösen  Cylinder 
sind  in  allen  diffusen  Nierenerkrankungen  nicht  als  Blut- 
oder Exsudatfaserstoff  zu  betrachten,  sondern  als  Pro- 
duct  einer  Ernährungsstörung  der  Drüsenepithelien. 
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XXIV. 

Kleinere  MittheilBiigen. 


1. 

Ein  Blick  aaf  die  Medicia  in  Spanien. 

VI.  Folge  »). 

Von  Dr.  S.  B.  Ullersperger, 

pens.  herzogl.  Leucbtenberg.  Leibarzt«  In  MUncben. 


Es  scheint  Spanien  ist  aas  den  politischen  Wechselfaileo,  die  es  seit  anserem 
letzten  Berichte  erlitten  bat,  nicht  mit  all  den  realisirten  Errungenschaften  hervor- 
gegangen, wie  es  gehofft  hatte.  Die  ununterbrochene  Kette  hemmender  Verschlin- 
guogen  scheint  manche  gehegte  Hoffnung  getäuscht  zu  haben,  welche  dadurch  ge- 
nährt war  und  zu  grossen  Erwartungen  berechtigte,  weil  man  Anfangs  der  sechziger 
Jahre  auf  allen  Gebieten  des  öffentlichen  Lebens  erfreuliche  Fortschritte  gewahreo 
konnte.  Wir  haben  bereits  aasgesprochen,  dass  namentlich  die  Fortschritte  der 
spanischen  Medicin  im  Zusammenhange  stehen  mit  seinen  politischen  Zosländea 
und  Entwickelungen.  Die  spanische  Nation  schien  erreicht  zu  haben,  wonach  es 
gestrebt  und  was  wir  in  unserem  letzten  Berichte  hervorgehoben  haben;  allein  die 
Wissenschaften  und  in  ihrer  Geseilschaft  die  Medicin  scheinen  anf  weit  mehr  ge- 
rechnet zu  haben,  als  für  sie  aus  den  öffentlichen  Zustanden  hervorgegangen,  ja 
wir  getrauen  ans  nicht  eine  Aeusserung  zu  widerlegen,  die  F.  Bau  mg  arten  ia 
seiner  neueren  Geschichte  Spaniens  gethan  bat:  ^man  stellte  an  den  Staat  die 
übertriebensten  Ansprüche...^  augenblicklich  herrscht  auf  politischem  wie  geistigeo 
Gebiete  tiefe  Verwirrung.  Wir  aber  hoffen  zuversichtlich,  dass  aus  derselben  das 
so  sehr  begabte,  edle  und  edelsinnige  Volk  sich  rohmwGrdig  herausarbeiten  wird^ 
wie  es  bereits  allen  Anschein  hat.  Vor  der  Hand  begegnen  wir  leider  aber  noch 
vielen  schwankenden  Zuständen,  denen  wir  irrtbumlich  zu  früh  Stabilität  voraus- 
gesagt hatten.  Da  wir  zur  Zeit  diese  stabile  Gestaltung  noch  nicht  absehen  könneo, 
so  verlieren  wir  auch  den  Maassstab  für  das  Fortschreiten  der  medicinischen  Wissen- 
schaften und  der  practischen  Medicin  —  und  müssen  wir  uns  vorsichtig  darauf 
beschränken,  was  der  Augenblick  zur  Beurtheilung  vorlegt.  Dieses  Volk  einer  gross- 
artigen Vergangenheit,  vernachlässigt  von  vornherein  das  Studium  der  Geschichte 
der  Medicin,  in  die  sein  grösster  und  längster  Ruhm  niedergelegt  ist.  Wir  können 
uns  nehmlich  nicht  der  Idee  entwäbren,  dass  gerade  darin  diese  hochherzige  Nation 
den  mächtigsten  Stachel  zu  neuem  Aufschwonge   hätte  schöpfen  müssen.      Diese 

<)  S.  dieses  Archiv  Bd.  LH.  1.  S.  137. 
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Qoelle  bfitte  nothw«Ddig  das  helitt«  Licht  werfen  müssen  aaf  die  ganze  Domäne 
der  Medicin,  um  za  ersehen,  iras  dagewesen,  was  da  ist  und  was  noch  biozu* 
zotbun  ist,  am  den  alten  Ruhm  auf  neuen  Gipfel  zu  heben.     Den  Spanier  ziert 
ebensoviel  Vaterlandsliebe,  wie  jede  andere  patriotische  Nation,  und  wir  glauben 
uns  darum  der  grössten  Unparteilichkeit  zu  befleissigen,  wenn  wir  in  Beurtheilang 
▼aterlspdiscber  Zustände  den  Spanier  selbst  sprechen  lassen,  womit  wir  unsererseits 
auch  wieder  anbinden  mit  dem,  was  wir  dem  Leser  von  S.  137  —  141  bereits  im 
Archive  vorgelegt  haben.     Don  Santiago  Gonzales  Encina  in  seineni  Verh&lt- 
nissf,  in  welches  der  Unterricht  mit  dem  Staate  zu  treten  hat,  sagt:  «das  portu« 
gieslsche  und  das  spanische  Volk  sind  trotz  ihren  Constitutionen  noch  zurück  im 
Vergleich  mit  deutschen  Staaten,  wie  Preussen,  welches  trotz  seines  Rückstandes 
in  Bezug  auf  politische  Freiheit  und   constitotiooelle  Rechte,  den   höchsten  Grad 
europäischer  Givilisatton  erstiegen  bat  und  selbst  Frankreich  fiberragt,  welches  die 
Rechte  des  sonveränen  Volkes  proclamirt  hat.     Die  Volkserziehung  ist  das  Corolar 
des  Constitutionen -representativen  Systems    ~>  allein   es   genügt  nicht,  die  darauf 
fassenden  Rechte  zu  kennen,  es  mnss  nothwendig  verstehen,  dieselben  in  Aus- 
übung zu  bringen.     Der  öffentliche  Unterricht  muss  stets  mit  den  Bedurfnissen 
des  Volks  in  Harmonie  stehen,   und  nach  seinen  Ansprüchen  auf  Bildung  müssen 
progressive  Reformen  eintreten.     Was  aber  haben  wir  gerade  in  dieser  Beziehung 
gethan?   Wer  befasst  sich  in  Spanien  damit?  die  Regierung?   Es  ist  eine  Unmög- 
lichkeit, die  Lage  des  öffentlichen  Unterrichts  mit  einigen  Gesetzen  zu  befestigen. 
Regierung,  Cortes,  Congresse,  Gesellschaften  und  Associationen  etc*  haben  aus  ihm 
im    practischen  Fortschritte   der  Nation   eine  Wahrheit   zu    machen.     Es   haben 
moralische  und  intellectuelle  Keime  alle  Analogie  mit  vegetativen  und  animalischen 
in    ihren  verschiedenen  Perioden,  und  der  freie  Unterricht  trägt  nicht  bei  allen 
Völkern  in  gleicher  Zeit  gleiche  Fruchte.    Lflsst  man  nun  3  Systeme  gelten,  unter 
welchen  der  Staat  sein  Verhältniss  zum  öffentlichen  Unterricht  feststellt:   1)  un- 
beschränkte Freiheit,  wonach  der  Unterricht  gänzlich  den  Privaten  anheim  gegeben 
ist.     2)  Das  System  der  exclusiven  Leitung  durch  den  Staat,  welches  jede  indivi- 
duelle Initiative  ausschliesst  und  jedes  Zusammentreten  hierzu;  3)  endlich  ein  ge- 
mischtes System,  wo  der  Staat  sich  mit  der  Oberleitung  befasst,  ohne  Privatrechle 
und  freie  Associationen  zu  beeinträchtigen,   so   möchte  man  nach   Encina s   zur 
Folgerung  gelangen,   dass  er  Freiheit  des  Cnltos   innig  mit  Gewissensfreiheit  ver- 
knüpft.    Cr  hält  Verbreitung  des  Unterrichtes   und  der  Kenntnisse  für  die   beste 
und   sicherste  sociale  Garantie.     Wie  der  Lehrplan   nun  in  diesem  schönen  Lande 
im   Eintritte  des  laufenden  Jahrzehnts  bestellt  war,    dagegen  erhoben  sich  mehrere 
ärztliche  Stimmen.    So  meint  unser  Encinas,  so  lange  das  Professorat  sich  nicht 
aii9   seiner  Stumpfheit  erbebt,   in  die  es  verfallen,  indem  es  Gebrauch  macht  von 
seinem  Rechte  über  die  wichtige  Frage   des  Unterrichts,  über  seine  Organisation, 
ist    es  nicht  möglich  Freiheit  des  Unterrichtes  und  tüchtige  Bildung  zu  erringen. 
Autonomie  der  Universität  und  des  Professorats   wird  Bedingung  zur  Entwickelnog 
des   Unterrichts  und  der.  Wissenschaft.     Civilisatioo  muss  Producl  des  öffentlichen 
Uoterrichts   werden.     Die  Verbreitung  des   Unterrichts   und  daraus   hervorgehende 
Bildung  ist  Staatsanfgabe,  und  bietet  die  besten  und  grössten  socialen  Garantien. 
Der  Staat  hat  die  Gesellschaft  zu  reprSsentiren ,   und  in  dieser  Repräsentation  für 
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den  Uaterrieht  so  sorgen.  Gegen^  den  beeteheoden  Lehrplan  in  Spanien,  der 
nacbtbeilig  auch  aof  die  Medicin  refleclirt,  erhob  aich  a.  A.  aach  Don  P.  Somoza, 
welcher  mit  Beginn  1870  anamft:  Der  politische  nad  ocooomiscbe  Zustaod  unseres 
Landes  bietet  iieine  sicheren  Hoflhaogen  auf  leichte  und  rasche  AbbtUfe  and 
Dr.  Gepedes  äussert:  soll  bei  ans  die  Medicin  Fortschritte  machen,  ao  ist  es 
nothwendig,  dass  die  Aerxte  ihre  hinreichend  lange,  mit  ernsten  und  Tolistindigeo 
Studien  ausgeschmückte  Laufbahn  durchmachen  und  dazu  gehört  ein  gater  Unter- 
richtsplan, wodurch  allen  Zweigen  der  Gesundbeitslehre  und  des  öffentlichen  Wohles 
Reehnang  getragen  ist.  Noch  andere  Spanier  sprechen  den  Vorwarf  aus,  dass  der 
Unterricht  ohne  bestimmten  Plan  sei,  dass  er  keine  geordnete  Richtung  terfolgt,  — 
CS  fehle  ihm  der  Kopf,  der  ihn  leiten  sollte,  und  die  FQsse,  die  aom  rechten  Ziele 
tragen  sollen.  Man  hat  den  Unterrichtarath  aufgehoben,  weil  el  Ministerio  de 
fomeoto  keinen  Rath  bedürfe!  Nun  hat  das  Jahr  1872  einen  neuen  Miiuster  de 
fomento  gebracht  In  der  Person  des  Herrn  Don  Romero  Robledo,  den  raao 
durchaus  für  geeignet  hält,  den  so  sehr  wichtigen  Zweig  der  StaatsferwaUnng,  la 
Insiruccion  publica,  tu  leiten  and  zu  pflegen,  —  welchen  organisatorisches  Talent 
und  Charakterfestigkeit  auszeichnen.  Wendet  er  seine  Aufmerksamkeit  dem  Lehr- 
fache zu,  nameatlich  einer  Anstalt,  wie  es  das  Coleglo  de  San  C&rlos  war,  so 
wurde  schnelle  und  wirksame  Abhülfe  der  herrschenden  Unordnung  zu  Theii  werdco. 
Dedenkt  man  jedoch  die  Kurze  des  ministeriellen  Lebens,  so  wäre  zu  wuoschea, 
dass  mit  möglichster  Raschheit  ein  allgemeiner  Plan  des  öffentlichen  Unterrichtes 
vorbereitet  würde,  dessen  Bildung  einer  zahlreichen  und  aus  sachveratändigeo 
Personen  zusammengesetzten  Versammlung  anvertraut  wurde.  Im  Complexe  der- 
selben sollten  Sectionen  gebildet,  und  jeder  derselben,  behufs  gründlicher  Reform, 
der  ihm  entsprechende  Gegenstand  zngetheilt  werden.  Derartige  Neuerungen  können 
nicht  nach  Jahreslaunen  vorgenommen  werden;  sondern  müssen  das  Ergebniss 
tiefer  Prüfung  und  Ueberiegung  —  auch  streng  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  ein- 
gehalten werden,  um  mit  Verlässigkeil  Folgerungen  daraus  entnehmen  zn  können. 
Es  sind  diese  Reflexionen  nicht  die  unsrigen,  sondern  die  eines  eingebomen 
Spaniers,  weil  wir  glauben,  ein  solcher  wie  Don  Line  Carceda  müsse  genauer, 
als  ein  Auslander  die  Zustände,  Mängel  und  Bedurfnisse  seines  Vaterlandes  kennen 
und  sie  andererseits  so  schonend  als  möglich  beurtheilen.  Als  Director  des 
öffentlichen  Unterrichtes  wurde  Hr.  Valera,  als  Rector  der  Central- Universität 
Hr.  Moreno  Nicto  und  als  erster  Beamter  für  die  Universitäts- Angelegenheiten 
Hr.  Godoy  Alcdntara  ernannt.  Man  setzt  grosse  Hoffnungen  in  das  Verdienst 
und  in  die  Fähigkeiten  dieser  Ernannten,  vorausgesetzt,  dass  man  ihnen  auch  die 
Macht  zugesteht,  ihre  Einrichtungen  und  nöthigen  Reformen  durchzusetzen,  denn 
der  Unterricht  ist  tief  gesunken  und  die  Schul-Disciplin  in  allgemeiner  Erschlaffung. 
Leider  ist  dieses  aber  in  keinem  Tbeile  so  der  Fall,  wie  in  der  mediciniacheo 
Facultät  von  Madrid.  In  Beziehung  aof  frühere  Scenen,  welche  unruhige  Köpfe 
von  Studenten  der  Medicin  aufgeführt  haben,  verweisen  wir  unsere  Leser  auf  das 
Zeitungsgebiet.  —  Am  13.  Juli  1871  erschien  das  Decret^der  Junta  conaaltatin 
de  Instruccion  publica.  Sic  theilt  sich  in  facultative  und  administrative  Sectionea. 
Erstere  umfassen:  1)  Wissenschaften  und  schöne  Künste,  2)  die  ezacten,  physika- 
lischen und  Naturwissenschaften,  3)  die  moralischen  und  politischen  Wiasenachafteo, 
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-—  den  lelzfereo  fielen  zu:  1)  der  PriinHr-  aod  Secandär-Uolerricht;  2)  die 
Special-Seboleo ;  3)  die  UoiversiCiteD,  Akademien,  Moseeo,  Bibliotheken  nnd  ArchiTe. 
—  Das  Regtamento  genannter  Jonta  zerfSllt  in  7  Kapitel:  1)  Organisation  der- 
selben mit  9  Artikeln;  2)  PrSsidene  mit  3  Artikeln  und  7  Unterabtheilnngen  fiber 
die  Befognisse  des  Prfisidenten;  3)  ober  die  Sections-Vorsitier  mit  3  Artikeln  und 
3  Unterabtheilnngen  ober  deren  Attribute;  4)  die  Mitglieder  mit  Stimme  und  in 
3  Artikeln;  5)  General -Secretaire  mit  3  Artikeln  und  d  Unterabtheilungen  über 
seine  Befognisse  und  formelle  Geschäftsführung;  6)  Sections-Secretaire  mit  3  Ar- 
tikeln; 7)  Abhaltung  der  Sectionen  mit  12  Artikeln.  Don  Romero  deRobledo 
war  kaum  zom  Coltos- Minister  ernannt,  als  alle  Individuen  der  entsprechenden 
Section  Ihre  Entlassung  einreichten.  —  Die  spanische  Regierung  hat  i^ls  ihre  Devise 
aufgestellt:  Freiheit,  Constitation  von  1869  —  Dynastie  von  Savoyen  und  Terri- 
torial •Integrität.  Nebenbei  stehen  sich  bekanntlich  in  Spanien  und  seiner  Haupt- 
stadt die  Parteien  gegenüber,  weshalb  manche  Aeusserangen  gegen  Einrichtungen  etc. 
mit  Vorsicht  aofzonehmen  sind.  So  bringt  Don  Lino  Carceda  vor:  „(el  Siglo 
1872.  No.  948.  v.  25.  Febr.  p.  114)  die  Spitaler  und  derartige  Anstalten  der 
Provinz  sind  zn  Grund  gerichtet.  Man  hat  bereits  einen  Theil  ihrer  Rentenscheine, 
welche  sich  wohl  auf  10  Millionen  beliefen,  terkauft,  und  wenn  die  Provinzial- 
Depntation  bis  kommenden  Monat  nicht  die  zweite  Interessen -Quote  abtragt,  so 
wird  der  Darieiher  den  Rest  der  Valuten  dafür  wegnehmen.  Es  war  nicht  genug, 
ruft  er  aus,  sich  des  Eigenthoms  zu  bemächtigen,  welches  fromme  Personen  diesen 
Anstalten  gespendet  hatten,  Eigenthum,  welches  man  um  so  mehr  hätte  respectiren 
sollen,  als  es  Eigenthum  der  Armen  war;  es  war  nicht  genug,  dass  es  Verlust 
erlitten  durch  Umwechseln  in  Staatspapiere,  —  es  war  nicht  genug  die  fallenden 
Interessen  nicht  bezablt  zu  haben,  nein  —  es  musste  noch  eine  derartige  Depu- 
tation kommen,  welche  über  dieses  geheiligte  Depositum  verfugte,  ohne  dazu  befugt 
zu  sein.'  In  Spanien  stehen  die  Spitäler  und  Heilanstalten  unter  der  Rubrik 
,,  Beneflciencia  publica*  und  diese  besass  und  besitzt  3  Hauptquellen,  nebmlich  die 
individuelle  Wohlthftttgkeit  und  Nächstenliebe,  die  Associaciones  de  Caridad  und  die 
Beneficencia  publica  als  Staats -Wohlthätigkeit.  Finden  nun  .Missstände,  wie  sie 
Lino  Carcedo  rügt,  in  dem  Sprichworle  semper  aiiquid  haeret!  auch  nur  einige 
Rechtfertigung,  so  mögen  die  Volker  daraus  lernen,  was  die  Fruchte  und  Folgen 
sind  von  Revolutionen,  Staatsumwälzungen,  Burgerkriegen,  Parteispaltungen  und 
von  politischen  Gäbrongen,  zumal,  wenn  sie  von  auf  das  Volk  einflossreichen 
Körperschaften  angefacht  und  genährt  werden.  So  liefert  uns  Spanien  bei  ange- 
stellter Parallele  mit  seiner  grossen  Vergangenheit  und  seiner  Gegenwart  klägliche 
Bilder.  Wir  können  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  unseren  Blick  einen 
Augenblick  in  diese  Vergangenheit  röckschweifen  zu  lassen,  weil  das  Ausland  der 
Gegenwart  ihr  Unrecht  thot.  Es  ist  dieses  namentlich  Ch.  Daremberg,  pro- 
fesseur  du  cours  d'histoire  de  la  M^decine  au  College  de  France,  der  in  seiner 
Histoire  des  sdences  m^dicales  (comprenant  l'anatomie,  la  physiologie,  la  mädecine, 
la  Chirurgie  et  les  doctrines  de  paihologie  gdn^rale.  Paris  1870.  8.)  die  spanische 
Medicin  mit  unbegreiflicher  Oberflächlichkeit,  sei  es  aus  Unkennlniss,  sei  es  aus 
Parteilichkeit  abgehandelt  hat  —  die  oflfen  gelassenen  Lücken  in  der  Geschichte 
sind  y  so  zu  sagen,  fast  ebenso  viele  Vorzüge  der  altspanischen  Medicin.    Diese  von 
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ibm  offen  gelassenen  Lücken  gthnen  nas  in  mehreren  JakrhanderUa  an  —  osi 
balten  zur  Folge,  dass  daraus  mancher  historiaehe  Verstoss  enCsUadeo  ist,  vit 
anlangst  ans  England,  woher  den  Spaniern  Unkeintniss  der  Anatoniie  in  frübma 
Zeiten  torgeworCen  wird,  weil  die  theoretische  Tyrannei  der  GeistliebkeU  iitoei 
keine  Leichen -Seetionen  gestattete,  wahrend  historisch  Toriiegt,  dass  &öoig  ^ 
Fernando,  der  Katholische  1452—1516  der  Bmdeischaft  de  San  Cosme  y  S« 
Damian  de  Zaragoza  eii^  PriTÜegiom  angestanden,  die  Leichen  aoa  dem  Spiulede 
Santa  Maria  de  Gracia  zu  anatomisiren.  Wahr  ist,  dass  an  den  UniTersititeo 
keine  Lehrkanzeln  für  Anatomie  bestanden,  wie  in  spateren  Zeiten  ond  bei  um  ii 
Deutschland,  Frankreich  nnd  den  Niederlanden «  his  die  erste  in  Valladelid  oDier 
der  Be^erong  Karls  V.  ISOO'-ISSS  errichtet  wurde,  welche  er  dem  Don  Rodri- 
gnez  de  Guevara  anvertraut  hatte.  Femer  ist  bei  Morejon  S.  27  Tom-Iin 
lesen:  pero  ya  la  anatomia  se  culttvava  desde  1488  en  Zaragoza,  y  posteriemeote 
en  varias  nniversidades  del  Reino  doade  se  badan  algnnas  diaecciones.  Der  cbia- 
genannte  Guevara  richtete  an  den  obersten  Rath  eine  Petition,  in  der  er  dieNotb- 
wendigkeit  von  Kanzeln  fflr  Anatomie  vorstellte.  Dieser  berieth  darub»  die  Uv 
versitaten  von  Salamanca  und  von  Alcala  de  Henares  1550,  welche  aasspmba: 
„qae  no  solo  era  neeessaria  la  anatomia  h  los  drojanos,  sioo  tamblen  i  lor 
medicos."  ib.  S.  29.  Heimlich  wurden  auch  in  Spitalern  und  in  Hävsero  eioiger 
Aerzte  nnd  Chirorgea  Seetionen  gemacht.  Ebenso  ist  Thatsache,  dass  unter  Kaiser 
Karl  V.  von  Vesai  Anatomie  in  Spanien  cnltivirt  wurde,  unter  dessen  Sohn  aber, 
Philipp  IL,  durch  die  festen  Celebritfiten  Spaniens,  Franc.  V  all  es*)  oqI 
Luiz  Mercado  das  Studium  der  Anatomie  sehr  gehoben  war.  Den  aprecbendstea 
Beweis  hierfür  mochte  jedoch  wohl  derAragoneseMichelServet,  der  Erfioder 
des  kleinen  Kreislaurs  liefern,  welcher  1509  geboren,  im  October  15^3  za  Genf 
lebendig  verbrannt  *),  selbst  mit  dem  grossen  Kreislauf  nicht  uobekanot  war,  weos 
auch  Harvey  das  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden  kann,  zuerst  iba  ai 
Hirschen  aus  dem  Parke  König  Karls  Ton  England  demonstrirt  za  haben.  Daraa 
erscheint  uns  auch  der  Ausspruch  Daremberg's  etwas  zu  leichtfertig,  dass  aatei 
Philipp  II.  Anatomie  nur  an  Gliedermannem  sei  dodrt  worden.  In  Engend  selbst 
wurde  aber  vor  nicht  so  sehr  langer  Zeit  mit  gestohlenen  Leichen  zu  anatomiscliet 
Zwecken  Handel  getrieben.  Wir  schmeicheln  uns,  dass  es  unsere  Leser  nicht  ver- 
argen werden,  wenn  wir  uns  hier  etwas  langer  mit  der  älteren  Geschichte  der 
Medicin  Spaniens  befassen,  weil  es  sich  eiaerseits  um  nichts  Geringeres,  als  uo 
geschichtliche  Berichtigung,  auf  der  anderen  Seite  aber  um  Parallelen  der  SUerei 
Medicin  Spaniens  mit  jener  anderer  Länder  und  mit  der  neueren  Geschichte  der- 
selben handelt.  Noch  greller  scheint  uns  dieser  unrichtige  und  aogerechte  Ve^ 
stoss  hervorzutreten  in  der  Histoire  de  la  Mi^ecioe,  ätode  sur  nos  Traditioos 
par  ie  Dr.  F.  Fr^dault.  Tom.  L  Paris  1870.  8.,  namentlich  für  die  arabiscbt 
Gescfaicbtsperiode,  für  jene  der  Mozarabes  ( Maorospanier },  Arablsten  und  dtf 
spanischen  Neoterikern.  So  schreibt  dieser  Autor  S.  184:  du  reste,  tout  porte: 
croire  que  les  Arabes  euz-m^mes  se  livrerent  peu  aux  sciences.    Dieser  Aussprod 
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ist  eisigenMafseo  2a  beschrtaken,  obschoo  arabische  Juden  und  gelehrte  Babioer 
in  der  Tbat  hervorragten  in  einer  Reihe  von  Jahren  von  der  Alexandriner  Schule 
herOber  bia  auf  jene  von  Gordoba ').  Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  hie  und 
da,  wie  bei  Benjamin  von  Tudela  Abentbeueriicbes  unterläuft.  Fredault 
scheint  nieht  alleio  mit. jenen  Gelehrten  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein,  sondern 
selbst  nicht  mit  den  spanischen  Bibliographen  und  Historikern,  wie  Nicolas 
Antonio,  Villalba,  Morejon,  Anastasio,  Chinchilla,  Samano,  Pesel. 
Aufifallender  aber  ist  noch  der  Widerspruch,  in  den  er  sich  verwickelt,  wenn  er 
S.  120  schreibe:  tn  rdsum^,  les  ^coles  arabes  fireot  peu  de  cboses  pour  la 
Mädecine,  eljes  ne  furent  qu'un  diSpöt,  nne  transitioo,  während  er  an  anderen  Stellen 
das  Gegentheil  schreibt,  wie  S.  183:  die  arabischen  Gelehrten  fluchteten  sich  nach 
Spanien.  —  S.  184:  die  Philosophie  hatte  bei  den  Arabern  stete  Beziehungen  mit 
der  Medidn  —  sie  waren  gute  Beobachter  für  Pathologie,  hioterliessen  gute  Be- 
schreibangen  von  Krankheiten,  bereicherten  selbst  Arzneimittellehre  und  Botanik. 
S.  186  sagt  er  von  Alkendi«  er  war  einer  der  fruchtbarsten  Schriftsteller,  eine 
seiner  Schriften  über  Arzneimittellehre  enthält  eine  berühmte  Theorie  über  Wirkung 
der  zusammengesetzten  Mittel,  femer  von  Basis  S.  187:  seine  Abhandlung  über 
Blattern  und  Rötbein  ist  das  älteste  Werk  über  diese  Krankheit,  er  macht  die 
erste  Erwähnong  vom  Brand  wein.  Ferner  citirt  er  als  hervorragende  Gelehrte 
(S.  188-— 189)  nnd  Schriftsteller  Sdrapion  jun.,  Me'sue  jon.,  Albacasis, 
A^enzoar,  Averrhoes  QQd  5.^219  von  der  Lehre  der  Pathologie  vom  XII.  bis 
XVI.  Jhdt.  sprechend,  sagt  er,  2  Schulen  geriethen  im  XIII.  Jhdt.  in  Opposition, 
eine  welche  an  das  Altartbom  angeschlossen  blieb,  und  eine,  welche  sich  an  die 
Araber  hielt.  Wenn  der  Arabismus  im  Stande  war,  dem  hippocratischeo  Galenismus 
sich  gegeofibtr  zu  stellen,  so  mnsste  ersterer  doch  zu  hohem  Ansehen  gelangt  sein? 
Den  anffallendsten  Widersprach  lesen  wir  jedoch  S.  220,  wo  er  schreibt:  Leurs 
doctrines  fsisoient  intervenir  des  iofluences  astrales  ...  et  nous  comprendroos  toute 
la  portt^,  qoe  pouvoit  avoir  en  m^decine  ce  qu'on  nommoit  les  doctrines  des 
arabes.  S.  230  spricht  er  von  den  Universitäten  ~  hoben  Schulen,  wo  er  Paris 
nnd  Bologna  voranstellt,  obschon  geschichtlich  feststeht,  dass  Don  Alf on so  fu^  el 
primero  qne  diö  ä  los  espaiioles  una  universidad  en  la  Ciudad  de  Palencia,  denn 
eine  Inschrift  spricht  deutlich  ans:  Anno  Domini  MCC  Alphonsus,  Rex  Castellae, 
Palentiae  universitatem  erexit*),  ferner  obschon  bekannt  ist,  dass  Averrhoes 
(st.  1198)  und  Avicenna  (st.  1037)  el  Cordobes  in  Cordoba  studirt  und 
letzterer  auch  dort  gelehrt  hatte.  Dabei  begebt  Frt^cault  den  neuen  historischen 
Irrthnn,  Salamanca  unter  1240  einzujahren.  S.  228  lesen  wir  weiter:  Sous  le 
coavert  de  l'arabisme  se  difveloppoit  la  doctrine  du  specificisme  materialiste 
und  S.  229  le  specificisme  mat^rialisto  re^ut  un  renfort  de  la  philosophie  arabiste. 
Wenn  die  Araber  und  Mozarabes  nun  im  Stande  waren,  wie  aus  seinen  Ausein- 
andersetzungen hervorgeht,  der  hippocratischen  Medicin  Concurrenz  zu  machen,  und 
auf  der  anderen  Seite  er  von  einer  arabischen  Medicin  sprechen  konnte,  so  lüsst 
sich  ihre  historische  Wichtigkeit  kaum  anstreiten.    Dass  die  Araber  und  die  schon 

1)  S.  bei  Don  Ant.  Hernandez  Morejon  bist.  d.  med.  T.  I.  S.  60.  Medicioa 

hebreo-espanola. 
')  Die  bekannte  von  Salamanca. 
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erwähnten  Maurospanier  die  Chirargia  conserratoria  pflegten,  wie  keio  anderes  Volk, 
—   dass  ilire   Cbirargie  sieb  in   pyrotecliniscber  Beziehung   besonders    herrorlliit, 
dass  die  Spanier  die  eigentlichen  Erflnder  der  künstlichen  Anasthesirnng  sind*)- 
dass  sie  die  erste  Irrenanstalt  1409  zu  Valencia  gröndeten  and  saersl  die  mon- 
iische Behandlung  der  Geistesgestörten  bandhabten,  —  dass  wir  ferner  den  SpaDicro 
die  Mittheilung  neuer  Heilmittel   zu  verdanken   haben*),  daai  eodtich   sie    notn 
Philipp  II.  die  ersten  pharmaceutisch- botanischen  Garten  cultivirten,  davon  matdt 
Frddault   keine  )[rw9bnaog.     Wir   ehren    patriotiache  Gesinnungea,    aHein  vir 
können  nicht  gutheissen,  dass  er  Frankreich  auf  Kosten  anderer  Nattooen  gUozeo 
lässt.   Wir  haben  versprochen,  uns  der  Unparteilichkeit  zu  befleissigen,  und,  iDden 
wir  nun  zur  neueren  Geschichte  Spaniens  unsere  Blicke   richten,   sind   wir  oidil 
mehr  im  Stande,  aus   der  Gegenwart  gleichen   Glanz   schimmern   za    lassen.    Ein 
Ruckblick   auf  das  Xabr  1810  — 1811    lässt   uns   nehmlich  aus  Spanien   folgeodc 
Klagen  vernehmen:    „Wir  haben  allerdings  Freiheit  des  Unterrichtes  aad   der  änt 
lieben  Praxis  —   es   haben  sich   Facultäfen   gebildet,  welche   Im  Vereta  mit  dec 
bereits  bestehenden  durch  eine  Zunahme  der  Zöglinge  begQnsligt  worden,  alle  oach 
dem  Titel  eines  Arztes  strebend.     Wir  müssen  in  Spanien   dabei  aber   die  Foigra 
fahlen,  welche  die  Freigebung  bei  Epidemien  erzeugt,  von  vornherein   als  scliäd- 
liebe  Freiheit  erkannt.     Die  Freigebung  der  Hyglenik   beliess   die  aufgestellten  An- 
ordnungen und  Vorschriften  das  öffentliche  Wohl  betreffend,  in  unbeachteter  Rohe 
*-  die  Schrirt  der  Wissenschaft,  weit  entfernt,  aus  frGherer  Atonie  heraoszutretro. 
verflel  in  einen  tieferen  Grad  von  Lähmung  —  weder   grossere,  noch   besoadert 
■    Werke,   noch  ausgezeichnete  Schriften  und  periodische  Leistungen    gaben  Zeugniss 
von  wissenschaftlicher  KrSftigung  —  auch  die  Fach-Corporationen  schwangen  sick 
nicht  zu  gewünschter  Hohe  empor,    ebensowenig  als  ihre  einzelnen   Dieoer,   sie 
blieben  in  und  mit  ihnen  im  Vergleiche  glorreicherer  Zeiten  reich  an  aasgezeichneleo 
Besultaten,  im  Buckstande  —  fehlerhafte  Institutionen  haben  sie  daran  gehindert 
Dagegen  mussten  die  Interessen  der  ärztlichen  Klassen  merklich  ihr  Verhiltniss  zar 
Staatsverwaltung  empfinden ;  denn  das  Sanitäts-Corps  ward  jedes  Mal  mehr  reducirt 
in  personlicher  Beziehung   und  im  Ansehen.     Die  Aerzte,   welche  in   kleinen  Ort- 
schaften  practicirten ,    fanden    sich   in    ihren   BezQgen    verkürzt    —    das    Gesetz, 
welches  den  Familien  der  zur  Zeit  von  Epidemien  gebliebenen  Aerzte  Pension  b^ 
willigte,  ward  nicht  in  Ausübung  gebracht.     Dem    müssen  vrir  freilich   beisetzeo: 
Freiheit  hat  nur  dann  Vorzuge,  wenn  sie  unter  dem    wohlthStigen   EinOass   der 
Gesetzmässigkeit  gedeiht!     Es  ist   in   der  That  betrübend,   im  Organe  der  köoigL 
Akademie  der  Medicln  von  entmuthigten  Spaniern  die  Ausdrucke  zn  lesen:  „Grabes- 
stille der  Söhne  Aesculaps,  verbrecherische  Apathie.*    Was  schwankende  Zastlode 
verschuldet    haben,    scheint  jedoch    eine    stabilere   Gegenwart   wieder    gutmacbn 
zn    wollen.      Durch    ein    Decret   war   der   klinische    Unterricht   in     der    medici- 
nisehen  Facultät  zu  Madrid  aufgehoben  und   mit  Leib    und  Seele  in's    aUgeoeiK 
Krankenhaus   übertragen   worden.     Nach  Ablauf  der  Momente  von  Gonfnsion  od^ 
Unordnung  kamen  Mie  Kliniken  wieder  an  die  Facultftt  zurück.     Mit  Jahresanfioj 

0  S.  bayer.  ärztl.  lotelÜgenzblatt. 
•)  Wir  erwähnen  nur  die  China. 
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ienten  sie  wieder  dem  öileoUicben  Unterrichte.  Im  zweiten  Stocke  der  Spital- 
btheilimg  durch  gedeckte  Gänge  mit  dem  Facultatsgebaude  verboodea,  werden  die 
ledicioischen  Kliniken  in  2  Cursen  abgehalten,  nebmlich  in  einem  Saale  mit 
0  Betten ,  wovon  30  auf  jeden  derselben  kommen.  Die  Klinik  der  allgemeinen 
*alhologte  wird  im  bd-^tage  gehalten  und  urofasst  3  Säle  mit  32  Betten  für 
Bdeo.  Im  nehmlichen  Stocke  befinden  sich  auch  die  beiden  chirurgischen  Kliniken, 
rovon  jede  32 -«34  Betten  in  2  Sälen  besitzt.  Die  Abtheilungen  für  weibliches 
Scschlecht  und  Kinder  nehmen  jenen  Theil  des  Gebäudes  ein,  welcher  der  Facoltät 
ntspricht  and  nach  der  Galerie  des  grossen  Hofes  fuhrt.  Sie  umfassen  das  Ge- 
Srhaas,  die  gynäkologische.  Klinik  und  den  Kindersaal.  Das  Gebärhaus  besteht 
US  2  Sälen  mit  24  Betten  für  Schwangere,  ferner  aus  einem  Saale  für  die  Ge- 
»arten  mit  3  Betten  und  einen  weiteren  mit  7  Betten  für  die  Wöchnerinnen.  Die 
lyoäkologische  Klinik  besitzt  drei  Säle,  welche  zusammen  22  Betten  umfassen. 
)er  Kindersaal  nimmt  10  passend  eingerichtete  Betten  auf.  Der  ganze  klinische 
Komplex  verfugt  über  194  Betten.  Man  hält  auch  in  Spanien  den  klinischen  Unter- 
icht  und  die  Necroscopien  für  die  Pfeiler  der  practisehen  Studien,  und  noch  vor 
iurzem  war  der  Zugang  von  Zöglingen  zu  den  Sections- Sälen  ein  so  bedeutender, 
lass  man  Schwierigkeiten  begegnete,  um  sie  unterzubringen,  während  man  gegen 
Ende  1.  J.  aus  Spanien  schreibt:  „hoy  estan  dichas  salas  perfeclamente  ^ondicionadas 
tanto  qoe  bien  paede  decirse  que  ninguna  capital  de  Europa  nos  aventaja  ya  en  esto, 
y  quizas  no  nos  igoalen  ^).**  Aas  dem  eben  Vorgetragenen  werden  unsere  Leser 
ersehen,  dass  den  Specialitäten  der  Gynäkologie  und  Pädiatrik  bereits  Rechnung 
getragen  ist.  Ein  Gleiches  hat  statt  in  Bezog  auf  Ophthalmiatrik:  „In  der  Casa 
de  Socorro  des  5.  Districts  von  Madrid  wurden  von  Dr.  Franc.  Del gado  y  Ingo 
95  Äugenkranke  behandelt,  nebmlich:  „7  an  Krankheiten  der  Thränenorgane,  4  der 
Aogendeckel,  4  der  Bindehaut,  34  der  Hornhaut,  37  der  Iris,  1  Cataract,  4  Am- 
blyopien, 2  Myopien,  1  Pantbophthalmie ,  1  Atrophie.  Von  Aogenoperationen 
kamen  vor:  4  von  Thranengeschwülsteo,  2  künstliche  Pupillenbilduogen,  1  Iridisis 
2  Cataracte.  —  In  Cadiz  hat  Dr.  Don  Gayetano  del  Toro  mit  Unterstützung 
der  Behörden  ein  Museo  oftalmologico  gegründet,  in  dem  alle  Mittel  angesammelt 
werden  sollen,  derien  zar  Zeit  das  Studium  der  Augenkrankheiten  bedarf,  ferner 
Photographien  der  merkwürdigsten  Fälle ,  welche  nur  vorkommen  können ').  Es 
besteht  in  Spanien  dasselbe  Herkommen,  wie  in  Frankreich,  nehmlich  akademische 
Vorträge  za  halten  und  Discussionen  darüber  zu  veranlassen,  was  die  brennenden 
Fragen  des  Tages  sind.  —  Durch  Decret  v.  6.  Nov.  1870  wurde  die  Universität 
der  Philippinen  auf  Manila  reorganisirt  mit  theologischer,  juridischer,  roedicinischer 
und  pharmaceotiscber  Facultät ').  Was  überhaupt  theils  den  Peninsular-Unterricht, 
theils  noch  »ehr  den  überseeischen  betrifft,  so  möchte  es  wohl  an  der  Zeit  sein, 

')  Heut  zn  Tage  befinden  sich  besagte  Säle  in  so  vollkommenem  Zustande,  dass 

man  sagen  darf,  keine  Hauptstadt  Europa's  kommt  uns  damit  gleich  oder 

übertrifft  nns  vielleicht  darin. 
^)  Wir  machen  gelegeoti.  auf  die  vorzügl.  Werke  aufmerksam  v.  Ed.  Wecker 

1871.  4.  mit  190  Fig.  und  L.  Mayers  Atlas  ophthalmoscop.  1870.  4. 
'j  Während  jene  der  Habana  aus  Mangel  an  Besncb  interimistisch  geschlossen 

wurde. 
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maDche  Radicalreforra   eiotreleD   zo   lass«D    bei  BiUiothekcB,    ia  Seetiona-Salcs, 

phjsikaliscbeo  Kabineten,  cfaemiscbeo  Laboratorian,  physiologisciien  KabiDetto« 
solchen  für  ?erg)eicheode  Anatomie  und  Pathologie,  fOr  HliiHkeo  and  phariiiacM- 
tische  Sammlongeo.  Es  ist  zu  hoffen,  und  der  Spanier  hofft  es  in  der  That,  da» 
der  freie  Unterricht  nach  so  langer  adminiatratiTer  Dlenatbarkeil  cta  verantwort- 
licher Körper  werde  dem  Staate,  den  Familien,  der  Zakonft,  der  jungen  Geoentioa 
und  der  Wissenschaft  selbst  gegenüber.  Die  medicinische  Gesellechaft  in's  Besondere 
muss  sich  unter  dem  Typus  der  Association  nicht  des  Socialismoa  conatUtiireo. 
Es  scheint  aber  gerade  in  Spanien  der  Geist  der  Association,  wenn  er  sich  dort 
auch  unter  Impuls  der  freien  Institute  entwickelt  bat,  doch  nicht  sehr  glöcklicii 
in  seinen  Resultaten.  Uns  scheint,  dass  der  grosse  Fehler  in  Spanien  darin 
besteht,  nicht  die  rechte  Grenze  zu  finden;  denn  der  hohe,  in  der  That  grosse 
Sinn  der  Nation  und  der  Regierung  hebt  manches  zo  hoch  an,  nin  es  klein  daioo 
kommen  zo  lassen.  Der  freie  Unterrieht  hat  allerdings  die  Bande  zerrisaea,  welche 
den  freien  Schwung  des  Gedankens  nieder  hielten;  allein  seiner  Höhe  nad  Grö^e 
vermögen  die  Realisirnngen  nicht  zu  entsprechen.  So  scheint  o.  A.  die  Statistik, 
diese  Sodalanatomie,  dieser  medicinische  Calcnl,  ein  so  wichtiges  Postulat  für 
Hygienik  und  Nosiatrik  einen  Stillstand  erfahren  en  haben,  von  Seite  der  SiiaU- 
behörden,  für  die  Ergebnisse  der  Gegenwart,  indem  von  dem  Anoario  estadistico, 
woYon  Vol.  ill  1870  herausgegeben,  die  Jahrgänge  1866—1867  enthalt,  sicbts 
weiter  mehr  erschienen  ist.  Man  hatte  in  Spanien  nie  den  Werth,  nie  die  Noth- 
wendigkeit,  nie  die  Wohlthat  der  Hygienik  im  ausgedehntesten  Sinne  des  Wortes 
verkannt  oder  unterschätzt,  ja  es  waren  dort  die  Grundsätze  grosser  Männer  zor 
Anerkennung  gekommen  „dass  Hygienik  nicht  allein  eine  Wissenschaft,  sonders 
auch  eine  Tugend  sei  —  dass  Hygienik  eine  FQhrerin  der  Geaetzgebec 
und  die  Vorsehung  der  Nationen  sei.  Hatte  man  dennoch  diese  Kaaiel, 
welche  unser  verstorbener  Freund  Don  Felipe  Monlan  so  wQrdig  vertreten 
hatte,  eingehen  lassen,  so  wollen  wir  diesen  persönlichen  Fall  mit  mangelnden  oder 
zo  spärlichen  peconiSren  Mitteln  entschuldigen,  um  die  practische  Hygienik  in  ihren 
gerechten  materiellen  Anforderungen  ausreichend  zu  ooterstntzai,  zomal  die  Rück- 
sicht auf  deren  Bedarf  ziemliche  materielle  Opfer  erheischt  Zum  Glücke  war  aod 
ist  man  in  Spanien  von  einer  ^o  hohen  idee  für  Hygienik  durchdrangen  —  isl 
von  ihrem  immensen  Ausgreifen  auf  das  allgemeine  physische  Wohl  so  tief  über- 
zeugt, dass  Monlau  bereits  1869  als  Facoltativo  de  higiene  publica  j  Epidemio- 
logie wieder  seine  Vorträge  fortsetzen  konnte  (in  el  Sigio  medico  S.  2t0~53i 
veröffentlicht).  Dabei  lässt  sich  nie  in  Abrede  stellen,  dass  ihre  factisehe  Dorch- 
fuhrung  den  Staaten  bedeutende  Opfer  auflegt,  hinlänglich  aufgewogen  von  Notk- 
wendigkeit  und  Wohlthat.  Amadea  Latour  scheint  in  der  That  mit  seines 
Ausspruche  nicht  auszuschreiten,  wenn  er  sagt:  «  bescheide  mich  über  öffentUdie 
Hygienik  und  ich  will  dich  dagegen  bescheiden,  welches  der  Zustand  deiner  Sala- 
brität  und  deiner  Civilisation  ist  Die  öffentliche  Hygienik  hat  z«un  Haoptzwed 
das  Landeskind  vor  Krankheit  und  Tod  zu  schützen,  mit  einem  Worte  Menscbeo- 
erbaltung,  und  diese  Kunst  der  Menschenerbaltung  ist  ein  wesentlicher  Zweig  dtr 
Staatsregleruog.  Dennoch  entbehrten  1869  noch  6000  spanische  Ortschaften  dtf 
Rural  -  Friedhöfe.     Entnimmt  man  sich  daraus  eine  analoge  Folgerang   f  jir  Tbiet- 
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»iolieD  imd  Abfiiile  von  V«getabilieii  a.  s.  w. ,  so  ergiebt  sieb  oameotlich  för  iiH 
tftstrielie  Hygt«ttik  kein  trd«tKcbes  BiMO-  ^^f  ^&b  Jabr  1^71  waren  fär  die 
kadoffli«  darMediem  von  Madrid  ernaDDt:  ala  Prlstdant  Don  Vtceote  Aaaaro« 
Is  VieepräsideBt  Den  Job 6  Seco  Baldor,  ats  temf^rärer  Sccretaire  Doa 
a  faet  0er Vera,  ala  Gassier  Don  Bamon  Sanchez  Merioo  und  ais  Btblio- 
\ekar  Don  Pedro  LIetget.  Hygtenik  niid  Gegenstände,  sie  betreffend,  bilden 
uoh  bSofig  den  lobaU  der  Bes preebangen ,  Vortrage  der  Akademien  und  gelehrten 
reselia^bafteo,  wie  Typbus,  Bfider  mit  comprimirter  Lnft,  Hydro  »minerotberapie, 
aloeolegie,  Blattern,  baaptsScblieb  deren  Prophylaiis,  herreebend«  Krankbeiten 
In-,  EptdenMeo,  die  forensen  Aerzte  and  ihre  Angelegenbetten,  Traumatismas  in 
1l«n  seinen  Dimensionen  wief  loeale  Verietzong,  örtliche  Beaction,  allgeaeine 
(eaction,  Eilernng  mit  Fieber  (fiiterfieber),  Pyämie,  SepticSmie.  Ein  Hauptgegen- 
tand dieser  akademischen  Berathungen  war  in  jüngster  Zeit  auch  das  gelbe 
^ieber  (febre,  calentura  amariila,  typbns  ieterodes,  vomito  prieto  oder  vomito 
legro),  baoptsScblfeb  auf  Anlasa  der  Barcelooer  Epidemie.  Es  war  nach  einer 
1 9  jährigen  Pause  ^vieder  in  Barcelona  eingekehrt,  nachdem  es  die  schönen  Antillen 
:a  einea  Nircfahef  der  Europäer  gemacht  (denn  die  reine  amerikanische  Ra^e 
3leibt  versebont  davor  und  bei  der  gemiaehten  ist  sie  in  jedem  Falle  seltener). 
Mach  1^,  Robert  giebt  es  f8r  diese  sohreoktiche  Krankheit  keine  andere  Propby« 
taxfs,  als  Enffemuffg  des  Individuums  von  jedem  Infeetionsbeerde  und  demnach  ist 
es  alleid  möglkb,  den  Schleier  der  Epidemie  zo  zerreisBen  auf  andere  Weise,  als 
durch  Absperrung  der  davon  ergriflRsnen  Punkte,  nnd  durch  Desiniiclrung  aller 
Contumisgegensiftnde;  alle  hygienischen  Regeln,  welche  sich  von  dieser  Grund« 
bediagung  entfernen,  alle  geheimen  Mittei  oder  Vorkehrungm,  welche  man  als  pro- 
phylakllacb  bezeichnen  will,  reichen  nicht  zu,  um  ein  Individuum  vor  dem  Aus« 
brach  dis^  gdben  Fiebers  n  schätzen»  Fragt  man  sich,  ob  Acid.  fenic,  Holzkohle, 
Tam«rind^D,  Weinsteinlimonade ,  Halbsäuren  den  Ausbruch  oder  die  Entwickeiung 
des  geiben  Fiebers  verhindern  können,  so  kommt  man  zum  Resultate,  dass  sie 
allerdings  rationelle  Mittel  seien,  aber  Niemand  wird  dafür  haften,  dass  sie  Immu- 
nität verborgen.  Hat  sich  die  KrantbMl  einmal  entwickelt,  so  sind  genau  2  Perioden 
za  unterscheiden,  welehe  jede  eine  verschiedene  Therapentik  erheischt.  Die  erste 
cfaarakterisirt  alcb  durch  Hyperämie,  Congestion,  ais  Cboloae,  —  die  zweite,  die 
icterisehe,  jene  dea  Vomito  oegro  durch  Zersetaung  der  Safte,  durch  Fäuloiss  und 
Hyposthenie.  In  der  enten  Periode  besteht  der  H^ilapparat  in  häufigem  Gebrauche 
von  sässem  Mandelöl  mit  und  ohne  Citronsaft.  In  Guba  ist  es  das  Universalmittel 
und  von  daher  auch  in  Barcelona,  wo  ea  allgemein  angewendet  wurde.  Gegen  die 
oholotischen  ZnstSnde  verordnet«  man  Ipecac.  als  Emeüc  und  Hess  dann  aus- 
leerende Mittel  folgen  wie  Crem,  tart  tamarind.,  Nentralaalze,  Oll  ricin.  (Auffallend 
iat,  dasa  in  den  spanischen  Berichten,-  dass  für  die  erste  Periode  und  den  üeber- 
gang  in  die  zweite  daa  von  Englandern  gepriesene  Caiomel  in  den  Hintergrund 
gestellt  cvscbcint.)  Dea  Fiebcrdurst  stillen  die  Kranken  mit  acidulirtem  Wasser. 
In  der  zweiten  Periode  kamen  aber  hauptsächlich  tonische,  neurosthenische,  recon- 

')  Dennoch  erschien  seit  Moni  au  Curso  elemental  de  higiene  privada  y  publica 
por  el  Dr.  Don  Juan  Gin($  y  Pantagas,  catedratiico  niimeraria  de  la 
Faculdad  de  Medieiaa  de  Barcebna.    4  Tom.  in  4. 
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ftlituireode,  adstriogirende ,  liotiseptiaclie  Mittel  in  Anwendoiig.  Dem  Septidsmos 
nameDtKch  »aohte  man  durch  Cbinardct.  und  Cbioasalze  zu  begegoeiu  Als  recoo- 
stitnireod«  Mittel  staodeo  voran  Ferr.  ebloric.  und  Laa.  ferr.;  ersteres  u.  A.  mit 
Tonic,  gegen  Haemorrhag.  gastro-ioteatinal.  —  Der  Keim  der  Kninkbeit,  bastimnile 
locale  und  atmospbärisdie  Verhältnisse,  Diapoaitiooea  und  beatimmle  Raoq^tivität, 
VeroachläBsigangen  der  hygienischen  Vorsicbtamaaasregeln,  waren  hanptsSchtich  die 
Vorbedioguogeu  und  Begönatiger  der  Epidemie  ^).  Schon  seit  längerer  Zeit,  s«£t 
Robert  in  der  Independencia  Mediea  trafen  im  Hafen  von  Barcelona  and  im 
grossen  anstossenden  Viertel  Ursachen  zusammen,  welche  seiner  Zeit  dea  Aosbrocii 
des  Typhus  icterodes  nothweodig  begünstigen  mossten.  Das  Wasser  im  Hafen  eot- 
behrte  jeder  Bewegung  von  Seite  der  Winde  und  von  Seite  des  Meeres.  Daza 
kamen  die  pestileozialen  Stoffe  aller  Art  aus  der  Mehrzahl  der  Stadtlatriaai,  feroer 
enorme  Quantitäten  von  Uorath,  welche  täglich  die  zahlreiche  Bevölkerang  der  im 
Hafen  schwimmenden  Schiffe  auswarf,  wodurch  vom  Grunde  des  Wassers  herauf 
sich  Massen  verdorbener  Stoffe  erhoben,  so,  dass  der  Schlamm  des  Hafens  eise 
Quelle  von  Eflluvien  der  verderblichsten  Natur  wurde.  Barceloneta,  das  nächste 
Viertel  bot  keine  besseren  Verhältnisse  dar.  Seine  liniengeraden  Strassen,  alten 
Winden  zugänglich,  seine  einstöckigen  Häoser  wären  allerdings  günstige  Zustlade 
gewesen,  enthielten  sie  nicht  eine  ärmliche  Bevölkerung,  waren  sie  nicht  noreinlich 
und  um  das  Vierfache  übervölkert.  Zum  Elende  gesellte  sich  noch  ausserdem 
^monatliche  freiwillige  Arbeitslosigkeit,  auf  welche  die  Monate  Juli,  August,  Septem- 
ber folgten,  die  durch  Hitze  und  Feuchtigkeit  die  Macht  gewinnen,  Miasmen  za 
beleihen  -^  und  so  begünstigten  sie  die  Epidemie.  Wie  der  mezikanisclie  Buseo 
*  so  begünstigt  Barcelona  durch  seine  topographischen  Verhältnisse,  seine  Temperatar, 
seine  Hygrometrie  die  Erzeugung  des  gelben  Typhods.  Es  ist  in  der  That  za 
wundern,  dass  trotz  dieser  ungunstigen  Verhältnisse  ein  Zeitraum  von  49  Jahrea 
sich  hinziehen  konnte  (von  1821  an),  ohne  dass  sich  ein  einsiger  Fall  Ton  Vomito 
prieto  ergeben  hätte.  Das  amerikanische  Fieber  wurde  stets  eingeschleppt;  denn 
eigentlich  ist  der  Typhus  icterodes  nicht  Elgenthom  dieser  Breiten.  Der  Aasbnich 
einer  Epidemie  erheischt  2  Bedingungen,  nehmlich  des  Krankheitskeimes  and  Eio- 
schleppung  derselben,  ferner  locale  Vorbedingungen  zur  Entwickelung  and  Ansbreitnog. 
Ohne  diese  Grundbedingungen  wären  wohl  St.  Cruz  de  Tenerifa,  Cadiz,  Lissabon 
(1857),  St.  Nazaire  davon  nicht  heimgesucht  worden.  Ein  Eisendampfer,  Maria,  zwi- 
schen der  Havana  und  dem  Hafen  von  Barcelona  verkehrend,  ankerte  dort  Anfaags 
August  1870,  nachdem  er  unterwegs  einen  Theil  seiner  Bemannung  am  gelben  Fieber 
verloren  hatte.  Die  ersten  Opfer  in  Barcelona,  wo  das  Schiff  frei  verkehrte,  waren 
die  Wachen,  Karabinier  und  Hafenbeamten.  Man  lud  eine  Partie  Häute  aus  in  des 
Strassen  von  Vermell  und  Alladar  und  gerade  an  diesen  Punkten  herrschte  die  Krank- 
heit. Die  Schiffsherren  konnten  um  keinen  Preis  2—5  Kfan.  von  Barcelona  entfernt, 
Leute  finden  zum  vollständigen  Aasladen.  In  der  Folge  befahl  die  Junta  das  Schiff 
nach  Mahon  abzusenden.  Dr.  Gomis  der  Hafenarzt,  Secretaire  Guarino  nod  13- 
1 4  Beamte  starben  in  wenigen  Tagen.    Die  Epidemie  ergriff  vorzüglich  italienische  ond 

1)  Eine  gute  Arbeit  hat  darüber  Mendez  Alvaro  im  el  Siglo  medieo  1870 
geliefert,  welche  eine  Geschichte  der  Krankheit  enthält. 
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griecbiscke  Sehiffe  ans  tfirkiscben  nnd  russischeo  Häfen  kommend,  grositentheils  mit 
verdorbenem  Getreide  beladen  —  ancb  aof  englwcben,  schwediscbeo  und  norwegisclien, 
welche  keine  Mneler  von  Reinliehkeit  sind,  kamen  Fälle  vor,  ja  sogar  bochbordige, 
ToUkommen  gut  ventilirte  blieben  nicht  verschont  —  viele  in-  und  ausländische 
Schiffe  hatten  bei  ihrem  Aoslaofen  aus  dem  Hafen  von  Barcelona  Kranke  an  Dord 
und  kamen  mit  decimirter  Bemannnng  an  ihre  Bestimmnngsorte.  Da  der  Verkehr 
zwischen  Hafen  und  Barcelona  ununterbrochen  stattfand,  viele  im  Hafen  angestellte 
Personen  in  der  Stadt  wohnten  ond  dort  starben,  so  ist  es  sehr  erklärlich,  dass 
sich  bald  Meerde  bilden  mussten,  namentlich  im  ersten  Viertel  der  Pnerta  nueva, 
dann  im  3.  Distr.  und  im  4.,  wo  700  Personen  starben.  Die  Galle  ancba,  de  la 
Merced  uod  de  Repebüca  wurden  hart  mitgenommen.  Die  Krankheit  wurde  noch 
weiter  aosgesäet  in  nähere  oder  entferntere  Ortschaften,  wie  in  Hastafrancha, 
Sons,  Sarr^a,  San  Gervasis,  Gracia,  San  Martin  de  Provensals 
2  —  5  Kim.  von  Barcelona  entfernt.  In  diesen  Orten  starben  eine  grosse  Anzahl 
von  Individuen.  Die  Krankheit  dehnte  sich  sogar  auf  noch  entferntere  Orte  ans, 
wie  Vieh,  Ripoli,  wohin  einige  Personen  ausgewandert  waren.  Von  Barcelona 
aus  wurden  auch  Bewohner  von  Alicante^,  Valencia,  Palma  de  Mallorca  etc. 
davon  befallen').  lo  der  Sitzung  vom  28.  October  1870  der  k.  Akademie  der 
Medicio  hielt  Dr.  Santncho  einen  Vortrag,  welcher  interessante  historische  Bruch- 
stucke  enthielt,  steh  concentrirend  in  der  Frage:  „ob  das  gelbe  Fieber  fär 
Spanien  eine  exotische  Krankheit  sei,  wie  es  in  die  Halbinsel  und 
die  zugehörigen  Inseln  eindrang  ond  sich  dort  verbreitete,  — 
welches  die  Mittel  seien,  seine  Einschleppung  ond  Verbreitung  zu 
verhindern".  Es  ist  in  der  That  exotisch,  wird  stets  eingeschleppt 
und  auf  dieser  Tbatsache  beruht  ancb  die  Prophylaxis.  (Bei  dieser 
Gelegenheit  kam,  auch  die  iL  Ed.  vor  von  Dr.  Don  Vicente  Rivas,  Descripcion 
de  una  Epidemie  de  febre  amarilla,  welche  im  Juli  1857  auf  der  Kriegs -Brigg 
Nervioa  ausgebrochen  war,  nachdem  sie  ans  dem  Hafen  der  Habana  nach  dem  von 
Ctenfoegos  segelte.  Die  Besatzung  hatte  aus  09  Individuen  bestanden,  vom  Com- 
mandanten  abwärts  bis  zum  letzten  Schiffsjungen,  wovon  32  vom  gelben  Typbod 
ergriffen  worden.  Eines  der  strebsamsten  medicinischen  Institute  Spaniens  ist 
unstreitig  jenes  von  Valencia.  Aas  den  dort  vorgekommenen  öffentlichen  Vor- 
trägen und  Besprechungen  erheben  wir  ans  dem  Jahrgänge  1870  —  1871  jene:  über 
die  Schwierigkeiten,  welche  die  Diagnose  der  Kinderkrankheiten  darbietet  —  ob 
die  Waasercur  als  Specialilät  betrachtet  werden  kann  ond  für  würdig  befunden, 
um  eine  Lehrkanzel  für  Lehrunterrii^t  in  derselben  zu  errichten?  Der  Ausspruch 
hierüber  ging  dahin:  Wasser  gehörte  und  gehört  stets  unter  die  hygienischen  und 
tberapentischea  Agentien,  seine  Eigenschaften,  Wirkungen,  sein  Gebrauch  sind  so 
bekannt,  ja  nicht  minder  auch  in  ökonomisch -administrativer  Beziehung,  dass  es 
überflüssig  erscheint,  die  bereits  angetretenen  und  vollendeten  Studien  noch  zu 
erweitern.  (Bekanntlich  spielte  das  Wasser  von  den  Arabern  in  Spanien  und  von 
den  Maurospaaiern   her  eine  so   bekannte  Rolle,   dass  sie  es  in  ihren  Schriftea 

*)  Von  Don  Ildefonso  Bergez  y  Dufod  beschrieben. 
^)  Gescbichts-Literator  weniger  bekannt.  S.  Boietin  del  Institute  medico  Valeociano 
Octubre  1870.  p.  341.  353.    Apuntes  historicos  sobre  la  fiebre  amarilla. 
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dofMh  OBd  tcblechtwef  nar  aiC  «frigUlft«  beseiehiwUB.)  Die  feicifi^e  StiftaBgi- 
OrenooM  te  iosdurti  ertÜMta  Don  Franeiteo  Casteil  y  IMrall««  wt 
koneo  BelnchtoDfen  ober  SCadiaa  der  Materie.  Weitere  Vortrtf»:  öter  die 
ioterefcante  Frage  «ob  beim  Köpfen  der  Tod  •agenbiieklieli  erfolge 
oder  nicht?**  über  Ophthalmia  granulöse,  let  eio  ale  Krankheit  specifisdier 
Natur  an  betrachten  und  coDlagioe?  Im  aMrmativea  Falle,  welche  prefhjlnktiadiea 
Vorkehmngen  hat  die  olTeatUehe  Hygienik  lo  treffm?  Eine  sehr  zettgemias  aof> 
geworfene  Dtecoaaioo  war  die:  Sind  die  Beechrflokongen,  wie  eie  das  Sanimageaeti 
bexeichoet,  aosreichend,  om  die  Eineehleppnng  des  Typhns  ieterodes  nach  Spanien 
zo  ferhindem  (S.  Bolel.  Valencian.  p.  371).  Die  heotsotage  gültige  Snitätngesetz- 
geboog  macht  eine  vollständige  Reform  nothig,  welche  die  gebeiKgten  Intemaen  ood 
Rechtsanspruche  des  öflentlichen  Wohlseins  siebest,  nebenbei  aber  auch  die  acht- 
baren Vortheile  des  Handels,  jene  Qoellen  der  nationalen  Wohlfohrt,  nieht  irerkörzl. 
Es  mochte  wohl  selbstverständlich  sein,  dass  die  gelehrten  Staats -Inatitole  auch 
meistens  Themen  wihien,  welche  Staats-  oder  offentliehe  Ifedicio  berfhren,  wie 
z,  B.  die  Nothweodigkeit,  die  moralische  Eniehang  zu  pflegen  als  diitectes  Mittel, 
om  das  individuelle  Wohl  20  wahren  und  als  indirecles,  am  die  Grösse  ood  Inte- 
grität der  Völker  an  sichern.  Oder:  Ist  thatsftchlicb  die  OrganisatioD  den  See- 
Sanititsdienstes  mangelhaft  und  reformbedflrfUg  geworden?  —  Oder  endlich:  Sob- 
jede,  welche  Thaten  durch  das  Gesetz  bestraft,  begangen  haben  und  von  dem 
Gerichtshofe  für  geistesgestört  erklSrt  worden,  können  diese,  nach  Ablauf  der  Zeit, 
für  gesund  und  im  ungestörten  Besitze  ihrer  Intellectuellen  und  aflbetivoi  Fähig- 
keiten erklärt  werden?  im  Bejahungsfälle,  welches  Ist  der  Termin,  am  als  mittd- 
dnrchschnittliche  Ablanfozeit  gelten  zu  können  zur  Abgabe  eines  mediciniKh>legalea 
Gataehtena  in  diesem  Sinne.     (Ortiz.) 

Wahrend  die  in  Europa  so  ausgedehnt  ansgebreStete  BlatternkrankhcnL  alle 
Vaccinations-Institote  und  Vacdnatoren  in  vollem  Athem  erhUt,  ist  dieses  in  Spanien 
in  ganz  gleichem  Maassstabe  der  Fall  und  die  königliche  Akademie  der  Medioin  hat 
bereits  schon  vom  Vorjahre  her  sich  strebsam  mit  der  Prophylaxis  and  Heümethade 
der  Blattern  befasst,  dem  allgemeinen  Ge^nstaode  der  Privat-  and  Staatsmedicin 
so  vieler  Linder  und  zwar  in  ärztlicher,  socialer,  phüanthropischer,  vrissenachaft- 
lieber  und  IrzUicb-practiscber  Beziehung.  Man  bst  die  Frage  von  der  wissen- 
schafilicben  Seite  auf  die  administrative  beruber  gezogen,  von  der  Theorie  aaf 
practische  Anwendung. 

Was  nun  Spaniens  Irrenwesen  betrifft,  so  verweisen  wir  nasare  Lcaer  aaf 
unsere  ausföbrlichere  Arbeit :  Die  Geschichte  der  Psychologie  und  der  Psyicblatrik  in 
Spanien  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart*),  in  die  wir  auch  das  neueste 
Einschlägige  aufgenommen  haben.  Wir  haben  ergänzend  nur  naehzntragea ,  dass 
der  frohere  Director  der  Irrenanstalt  zu  Valencia,  rnhmliefast  als  ausgezeichneter 
Alienist  und  Historiker  bekannt,  Dr.  Don  Juan  Bautista  Peset  dort  eine  psy- 
chiatrische Klinik  eingerichtet  bat.  (Sollte  der  eine  oder  der  ändere  unserar  Leser 
sich  zufällig  speciell  für  die  Valencianer  Universität,  zur  Zeit  unter  dem  Reetorate 
von  Don  Eduard  Perez  Pugol,  interessiren,  so  verweisen  wir  sie  auf  el  Boletin 

V 

0  Würzburg  1871.  8«, 
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Va!enctaoo  1871  oder  el  Sigto  uadico  No.  924  f.  10.  Sept.  lS7f.  S.  592.)  Am 
meisten  Neaeroagen  aod  VerandeniDgen  begegnen  wir  in  Spanien  auf  dem  Gebiete 
der  Pharmaoie^).  Wir  baben  gleich  von  ?orn  berein  za  bemerken,  dass  die 
Klasse  der  Pbarmaoeuten  in  Spanien  bei  öffentlichen  Gelegenheiten  in  Provinzial* 
Deputationen  ihre  politischen,  socialen  ond  professionellen  Interessen  energischer 
irertritt  als  die  ärztliche.  In  jüngster  Zeit  hat  sich  eine  Asociacion  medico- 
farmaceutica  organisirt,  welche  ihre  Zweige  bereits  über  das  ganze  KSnigreicb 
Spanien  verbreitet.  Sie  befasste  sich  mit  solchem  Eifer  mit  der  Bildang  ihres 
professionellen  Körpers,  dass  deren  Existenz  vor  der  Hand  gesichert  ist.  Ihr  Sitz 
und  Adresse  in -Madrid  ist:  Monte  facoltativo  ealle  de  Sevilla  No.  14  cuarto  principaL 
Dieser  grosse  gelehrte  Körper  ist  reprasentirt  durch  eine  Junta  central  mit  dem 
eben.- bezeichneten  Sitz  in  Madrid  aus  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Juntas  provin* 
ciales  und  zahlreichen  Juntas  de  Partidos  (Orts -Junten).  Sie  nnterwarf  ihre  Sta- 
toten  in  einer  Asamblea  medico-farmaceutica  Discossionen  unter  Vorsitz  von  Don 
Jaan  Josd  Ganibas,  und  reichte  dieselben  darauf  anch  an  den  Ministro  de 
fomento  in  einer  Eingabe  ein,  welcher  dieses  Docnment  mit  der  Versicherung  ent- 
gegennahm, dass  die  Regierung  im  Allgemeinen  ernstlich  damit  beschäftigt  sei, 
die  entsprechenden  Reformen  vorzukehren  und  specieli  auch  die  Bestrebungen  der 
Asociacion  medico-farmacentica  unterstützen  werde.  Es  hatte  dieselbe  schon  1869 
eine  Junta  organisadora  zusammengesetzt  und  ihr  Reglamento  provisorisch  bekannt 
gegeben  in  19  Artikeln.  Versitzer  dabei  war  der  stfindige  Secretair  der  Academie 
der  Bffedichi  Don  Matias  Nieto  Serrano  und  Secretario  General  Don  Anibal 
Alvarez-Ossorio.  Die  Versammlungen  setzten  ond  setzen  sich  von  da  an 
regelmässig  fort.  Unabhängig  davon  feierte  im  bezeichneten  Jahre  das  Golegio 
de  farmaceuticos  de  Madrid  sein  134.  Fest  seiner  Gründung  unter  Vorsitz  von 
Dr.  Pardo  Bartolini,  wobei  der  Secretaire  Don  Francisco  Marin  y  Sancho 
einen  Jahresbericht  verlas,  und  Don  Vincente  Martin  de  Argenta  eine 
Biographie  des  vormaligen  Decans  der  pharmacentischen  Facultat,  Dr.  Don  Josd 
Martin  de  Leon,  vortrug.  In  literarisch^joumalistiscber  Beziehung  ist  das  phar- 
maceutiscbe  Fach  reichlich  vertreten  durch  el  Restanrador  farmaceutico  —  la 
Fannacia  espanola,  los  Anales  de  Qoimica,  el  Monitor  de  la  Farmacia,  der  alle 
Monate  heranskommt  ond  alle  Anzeigen,  Pharmacie  und  Medicin  betreffend  eot- 
bält,  durch  Revista  farmaceutiea  de  1069  suplemento  ä  la  Botica  para  1870: 
Farmaeotecnica,  qoimica,  fisiologia,  terapeutica,  historia  natural,  toxicologia,  faigiene, 
economia . industrial  y  domestica  por  los  Drs.  Don  Josä  de  Pontes  y  Rosales, 
2.  k^.  Apotheker  und  Officier  des  Militair*Sanitäts-Gorps  und  Don  Rogelio  Casas 
de  Batiste,  Prof.  der  Medicin  zu  Madrid.  1871.  8*^.  Es  ist  nunmehr  kaum* in 
Zweifel  zu  ziehen,  dass  aus  dem  Schoosse  der  Asociacion  medico^farmaceutica  für 
ärztliche  Kunst  nnd  Wissenschaft,  für  die  Srztlicb  pharmaeeutische  Klasse  und  die 
Menschheit  Vortheile  erkeimen  werden.  Ueber  die  speoiellere  Geschichte  derselben 
hoffen  wir  in  einem  Fach -Journale  noch  ausfuhrlich  berichten  zu  können. 

Auf  17  Millionen  Einwohner  traf  1869  ein  Gesammtpersonal  von  20,000  Aerzten, 

^)  Vergl. :  Kurzer  Geschichtsumriss  der  Pharmacie  im  Königreiche  Spanien,  von 
Dr.  J.  B.  Dllersperger  in  A.  L.  Buchner's  neuem  Repertorium  Bd.  XX. 
5.  S.  1  — 15. 
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Cbirorgen  ond  Pharmaceaten.  In  denselben  Jahre  wies  die  Statistik  für  ganz 
Spaoien  eine  Mortalität  nach  von  550560  d.  i.  von  282598  Männern  uad  267962 
Weibern.  Auf  diese  Totalsterblicbkeit  fallen  allein  250589  auf  Kinder  bis  vi 
6  Jahren.  —  Bemerkenswerth  bleiben  dabei  die  hohen  AUersstofen,  indem  darunter 
sich  14300  über  80  Jahre  hinaus  befanden,  nebmlich  im  Alter  von  81—86  J.  8889, 
von  86-91  J.  3841 ,  von  91  J.  386,  von  92  J.  267,  von  93  J.  182,  von  94  J.  182, 
von  95  J.  137,  von  96  J.  135,  von  97  J.  67,  von  98  J.  70,  von  99  J.  52,  über 
100  J.  92.  Im  December  1870  war  der  Bestand  in  der  gynäkologischen  Klinik  13, 
der  Zugang  betrog  U,  operirt  wurden  2,  aus  traten  16,  auf  der  gebartshulflicheD 
Klinik  war  in  demselben  Jahre  und  Monate  der  Bestand  24,  zu  gingen  1 5,  Gebarteo 
kamen  14  vor  d.  i.  6  Knaben  und  8  Mädchen.  —  im  Trimester  Juli  bis  September 
1871  waren  der  gynäkologischen  Klinik  34  Kranke  zugegangen,  d.  L  je  li  im 
Juli  und  August  und  6  im  September,  darunter  19  mit  verschiedenen  Cterio- 
Affectionen,  6  mit  Krankheiten  der  Brüste  —  die  übrigen  mit  Affectionen,  die 
eigentlich  nicht  unter  die  Kategorie  der  Gynäkologie  geboren.  22  Patieotinnea 
wurden  geheilt,  8  blieben  ungeheilt,  2  .wurden  mittelst  Exstirpatiooen  operirt.  Aof 
der  gebnrtsbulOicheo  Klinik  waren  innerhalb  derselben  Zeit  64  Schwangere  auf- 
genommen worden,  die  jedoch  nichts  besonders  Erhebenswerthes  darboten.  4m 
Monate  Juni  1871  hatte  das  Hospital  general  von  Madrid  eingetragen  320  kranke 
Männer,  wovon  247  entlassen  wurden  und  66  starben;  auf  der  weiblichen  Ab- 
theilung waren  418  aufgenommen,  wovon  384  austraten  und  58  starben,  auf  der 
Kinderabtheilung  traten  26  neu  ein,  34  wurden  geheilt  und  7  starben.  Das  Ganze 
liefert  einen  Krankencomplex  von  764  Zugegangenen,  665  Entlassenen  und  130  Ge- 
storbenen. 412  der  Eingetretenen  gehörten  acuten  Krankheiten  an^  dann  420  den 
Ausgetretenen  und  62  den  Gestorbenen^  Unter  den  chronischen  Krankheiten  zahlte 
man  325  Zogänger,  224  Geheilte  und  64  Gestorbene.  —  Die  tödtlichen  Ausgänge 
standen  mit  der  Zahl  der  Eingetretenen  im  Verhflltnisse  von  17:100^).  (Wir 
haben  zu  bemerken,  dass  1869—1870  Madrid  320000  Einwohner  zählte  —  30000 
mehr  als  im  Vorjahre.)  Im  September  1871  wurde  eine  frühere  Bestimmang,  keine 
Irren  ins  Hospital  general  aufzunehmen,  durch  den  Staatsrath  aufgehoben.  Es 
kränkelte  diese  Maassregel  an  vielen  Fehlern;  denn' fragt  man  sich,  ob  das  Ho- 
spital general  die  Eigenschaft  zu  derartigen  Aufnahmen  besitzt,  so  muss  man  zur 
Folgerung  gelangen,  dass  die  Maassregel  als  solche  nur  transitorisch  sein  kann.  Die 
pädiatrische  Section  an  der  Universität  zu  Valencia  besorgte  Dr.  Don  Joaquin 
Serrano  Caiiete. 

Im  bemerkten  Jahre  (Mitte  1871)  wurde  die  freie  Universität  zu  Gordobs 
aufgehoben,  wahrscheinlich  aus  Mangel  an  Frequentanten.  Ende  1871  beabsichtigten 
die  Studenten  der  Gentral-Universität  Madrid  einen  Congress,  wozu  alle  Universitäten 
des  Reiches  ihre  Delegaten  senden  sollten.  In  den^selben  Jahre  hat  die  enthusia- 
stische medicinische  Jugend  3  Gesellschaften  gebildet«  deren  Zweck  kein  anderer 

*)  Im  Proviozial-Spitale  von  Madrid  waren  Ende  December  990  Kranke,  im  Januar 
1872  traten  zu  1184,  geheilt  wurden  entlassen  944.  Es  starben  166 
und  für  Anfang  Februar  waren  1064  verblieben.  Im  Hospital  general  der 
Männer  waren  1870  zugegangen  6133,  geheilt  4853,  gestorben  1141,  der 
Weiber  waren  zugegangen  6615,  gebeilt.5520,  gestorben  907. 
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sein  sollte,  als  Fortschritt  and  Vervollkommnong  des  Stadiums  der  das  Fach  be- 
treffenden Materien,  nefamlich  ein  Ateneo  de  Medicina,  ein  Ateneo  propagador  de 
ciencias  and  la  Escolar.  Der  Aafbebang  za  Gordaba  gegenüber  warde  in  Badajoz 
eine  Academia  provinciat  de  ciencias  medicas  inaogurirt  —  laater  Zustände,  die 
stete  Schwanliongen  aaf  dem  medicioischen  Gebiete  bekunden. 

Wir  haben  nun  unseren  Blick  den  Krankheiten  zugewandt,  welche  haupt- 
sächlich die  Gegenwärt  markiren  oder,  sei  es  in  practischer,  sei  es  in  wissen- 
schaftlicher Beziehung,  ein  besonderes  Interesse  angeregt  haben.  Eine  schreckliche 
moralische  Krankheit  macht  nach  el  progreso  medico  reissende  Fortschritte  in  Spanien, 
„die  Tronksncht".  Es  sollen  in  den  sechziger  Jahren  im  Königreiche  27,761955 
Liter  Brandwein  und  Liqueurs,  überhaupt  Alkolale  verbraocht  worden  sein;  — 
der  Consum  in  der  Hauptstadt  Madrid  und  den  Hauptstädten  der  älteren  Reiche 
sowie  in  den  besuchten  Haren  soll  13,650366  Liter  betragen  haben,  während  der 
Weinverbrauch  in  diesen  bevölkerten  Centren  kaum  11  pCt.  betrug.  Es  wäre  in 
der  That  zu  bedauern,  wenn  der  nüchterne  Spanier,  die  massige  Spanierin  von 
einer  Pest  angesteckt  würde,  welche  der  Missbrauch  des  Aethers  und  der  Alkolate 
in  England  zum  Ausbruch  gebracht  bat.  Es  ginge  damit  nicht  allein  eine  schöne 
Nationaltugend  des  Spaniers  zu  Grabe;  sondern  damit  wird  gleichzeitig  ein  tiefbr 
Grund  gelegt  zu  geistigen,  moralischen  und  physischen  Krankheiten. 

Ehe  wir  jedoch  zu  eigentlich  nosographischen  Notizen  übergehen,  glauben  wir 
nicht  unerwähnt  lassen  zu  dürfen,  dass  wir  in  vielen  medicinischen  Schriften  sehr 
viele  Fälle  und  Beispiele  von  in  der  That  ganz  ungewöhnlicher  Fruchtbarkeit 
gelesen  haben.  Alle  aber  wurden  noch  von  dem  nachstehenden  ubertroffen:  eine 
33  Jahre  lang  verheirathete  Frau,  Dolores  Vinez  y  Fayos,  hafte  48  Kinder,  wo- 
von 20  todt  zur  Welt  kamen  —  28  waren  getauft  worden  —  zur  Stande  leben 
davon  aber  nur  mehr  7.  Es  hängt  diese  ungewöhnlich  grosse  Fruchtbarkeit  damit 
zusammen,  dass  eine  grosse  Anzahl  der  Kinder  todt  zur  Welt  kam  oder  wenig 
lebensfähig  ■  und  dass  sie  vier  Geburten  mit  je  4  Kindern  hatte.  Wir  hatten  von 
diesem  merkwürdigen  Falle  kaum  Notiz  genommen,  als  wir  unmittelbar  darauf  aus 
dem  Valencianischen  lasen:  eine  Burgersfrau  habe  in  Gordoba  vier  Kinder  geboren, 
welche  bei  bekannt  gewordener  Nachricht  davon  alle  noch  am  Leben  waren.  Eine 
Zeitschrift  von  Valencia  berichtete  vorigen  Sommer  über  Auftreten  der  Lepra  in 
Rafelcofer,  wo  sie  so  zugenommen  haben  soll,  dass  der  Gouverneur  des  Di- 
strictes  von  Gandia  den  Sanitäts-Subdelegaten  dahin  abgeordnet  hat,  um  Einsicht 
vom  Zustande  der  Epidemie  zu  nehmen.  Genanntes  Blatt  setzt  hinzu:  «glück- 
licher Weise  verbreitet  sich  das  Uebel  schwer  und  wir  Valencianer  haben  nichts 
zu  furchten  von  diesem  Gaste,  da  er  uns  nicht  erreichen  kann.  Dieser  Aussprach 
erscheint  freilich  äusserst  sonderbar,  da  das  Uebel  sich  zu  anderen  Zeiten  sehr 
leicht  sogar  fortgepQaozt  hat.  Zum  Glucke  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  keinem 
Falle  so  rasch,  wie  Cholera;  sondern  allmählich,  ihre  Zunahme  ist  sehr  gemessen. 
Die  bis  dahin  gegebenen  Nachrichten  sind  noch  sehr  unzuverlässig:  die  beste  und 
Tollständigste  Schrift,  die  wir  bis  jetzt  besitzen  über  Pellagra,  würdig  jener 
gleichzeitigen  von  Lombroso  in  Italien  zur  Seite  stehend,  ist  die  von  Don 
Juan  Bautista  Golmarza:  Estodios  sobre  la  Pelagra  1867  v.  d.  k.  Academie 
der  Medicin  gekrönt. 
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Eine  beaehtentvertlio  lUerariadie  ErtdieUiaiig  für  ethnische  Pathologie  ist  die 
Schrift  voD  Don  Ramon  Hernandet  Poggio,  La  caUntara  roja  obvenrada  eo 
8U8  apariciones  epid^saicas  de  los  anos  1B65  y  1867,    Madrid  1871.    (das  rothe 

Fieber  betrachtet  in  seinem  epidemischen  Auftreten  Unter  dem  spanischeo 

Volke  bekannt  unter  der  Benennung  «tracazo^.)     Es  brach  in  dea  bezeichneteo 

Jahren  in  Andalusien  und  anderen  Provinzen  aus.    Dr.  James  Cristie,   Leibant 

des  Soltan  von  Zaniibar  und  der  ünifersities*  Mission  von  Central-Africa,   hat  vor 

ein  Paar  Monaten  einen  Vortrag  »Ober  Kidinga  Pepo  (quecy  Denga^)"  in  der  Gesell- 

scbaft  für  Epidemiologie  in  London  gehalten.   Die  Krankheit  war  übrigens  schon  im 

vorigen  Jahrhundert  bekannt;  denn  es  beschreiben  spanische  Schriftsteller  anter  dem 

eben  angegebenen  Namen  dieselbe  ans  den  Jahren  1764^1768,  wo  sie  epidemisch 

in  Gadiz  und  Sevilla  geherrscht  hatte.    Man  hiess  sie  damals  la  piadosa  (calentora 

oder  enfermedad)  —  sie  ist  synonym  mit  la  Pantomima  der  Polk4  Brasiliens,  dem 

Dandy  fever  von  H.  Thomas.     In  klinischer  Bezieh  nag  möchte  sie  bekannter  sein 

in  Westindien  ').    Die  spanischen  Einwohner  der  unten  genannten  Inseln  und  des 

amerikanischen  Gontinents  nennen  sie  auch  el  colorado.    Uebrigens  herrscht  darüber 

keine  ausgiebige  Klarheit,   indem  das  üebel   auch  mit  Röthein  nnd  Scharlack  za- 

sammengeworfen  wird,  was  namentlich  bei  Arbo leya  der  Fall  ist.    Nach  Le blond 

1805  käme  es  auch  ia  Santa  F6  de  Bogota  vor.     Poggio  hat  es   in  S.  Cruz  de 

TenerilTe  und  auf  den  canarischen  Inseln  beobachtet  im  Jahre  1865.     Es  scheint 

dengod  das  breakbone,  rheumatic  Scarlatina  englischer  und  amerikanischer  Aerzte 

zu  sein.    Französische  Aerzte  haben  die  Krankheit  auf  der  Martlniqae,  Gorea  und 

der  Insel  Bonrbon  beobachtet,  protestiren  aber  gegen  die  Bezeichnung  mit  rolhem 

Fieber,  da  es  auch  bei  Negern   vorkommt,  wo  keine  Röthe  zu  beobachten  bt. 

Poggio  betrachtet  die  Haaternptlön  als  ein  wesentliches  Phasomen,   and  wo  es 

fehlt,  müsse  man  ein  Exanthems  sine  exanihemate  gelten  lassen.   Die  Eroption  hat 

vom  2.  bis  4.  Tag  statt  und  ist  von  Gefühl  grosser  Schwache  und  Niederliegen  der 

Lebenskraft  begleitet,  ungefähr  wie  InOuenza.     Die  Abscbuppnng  ist  aasgedehnt 

und  bedeutend.     In  Gadiz  soll  sie  die  Form  von  Röthein,   auf  den   canarischen 

Inseln  von  Schariach  angenommen  haben.     Die  Kranken  fühlen  heftige  Schmerzen 

in  den  Gelenken  der  Zehen  beginnend,  zeitweise  auch  die  Spina  ergreifend,  dabei 

.treten  frühzeitig  Lendenschmerzen,  Oppression  des  Gehirns,  rheumatische  Schmerzen 

und  verschiedene  hysterische  Zeichen  hinzu.     In  Afriea   und  Teneriffa   compUcirt 

sich   das  Uebel  auch  wohl  mit  zelligen  oder  typhösen   Phänomenen.      Rückfälle 

sind  nicht  selten  —  die  Behandlung  bringt  nichts  Erhebliches  vor.     Ueber  andere 

Dermatosen,  welche  in   neuester  Zeit  in   den  Vordergrund  getreten  sind,  wie  la 

hipertro  dermosis  palmo  -  plantar  o   paculosis   epidermica   de    las 

manos  y  los  pies  des  Don  Diego  J.  Parada*),   dann   über  die  Chi  goes,  la 

nigua  0  pulga  penetrante  —  polez  penetrans,    Erdfloh  haben   wir  bereits 

ausführlich  berichtet  im  Archiv  für  Dermatologie. 

Immer  noch  haben  wir  den  Spaniern  die  ersten  Mittbeiinngen  za  verdanken 
über  neue  Arzneimittel^  wie   noch  unlängst  über  Eucalyptus  globalns.    £1 

>)  Vgl.   Historia  de  ona  epidemia  padecida  en  Corazao  y  la  Habana  por  el  Dr. 

D.  Jos^  Garcia  Arboleya.    Cadiz  1854. 
s)  S.  El  Sigio  medico  No.  901.  S.  216  v.  2.  April  1871. 
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Sigio  i«eflico  ond  el  Boletio  M  Uiititpto  medieo  ValeMiaoo  bab««  darüber  weit- 
läaiigemo  Benshi  fnUUet,  und  wir  habeo  aas  spaoiKbeo  Qoellen  der  deaU«bca 
Literatur  die  erste  lUnde  davon  gegeben  ').  Wir  glanben  folgern  eu  dürfen,  nach- 
dem es  auch  in  Deutscbiand  vielfache  Anwendong  gefunden  bat:  1)  dass  es  in 
der  Mehrzabl  der  Fälle  den  Lauf  der  Intermittentes  modiflcirt,  2)  gegen  peraiciöse 
Fieber  nicht  anwendbar  ist,  3)  als  Desinfectans  kann  es  wegen  seines  äusserst 
rapiden  Wacbsthums  durch  Cnltur  snr  Verbeasernng  der  Atmosphäre  dienen.  Ueber 
El  ignaoo  (Dioscor^a  japonica)  erwarten  wir  erst  noch  weitere  Mittheilongen. 
Eine  Klasse  von  Heilmitteln,  an  denen  Spanien  sehr  reich  ist,  die  „Mineral- 
wässer*',  erfreuen  sich  von  Seiten  der  Staatsregierang  and  der  Aerste  ganz  be- 
sonderer Anfmerksamkeit,  —  von  ersterer  dadurch,  dass  diese  reichen  Schatze 
nicht  allein  in  staatsokonomischer  Beaiebung  bestmöglich  verwerthet  werden,  daas 
darub^  geiviae  gesetzliche  ^estimmongen  festgestellt^  und  stets  reformatorisch  den 
Zeitverhältnissen  accommodirt  werden;  sondern  dass  auch  in  balneographischer 
Beziehung  viel  geleistet  wird.  —  Das  Reglement  für  Bäder  und  Mineralwässer 
urofasst  mehrere  Mpitel,  von  denen  wir  nur  einige  aosfaeben  wollen.  1)  Oependenz, 
laspection  und  Directlon  der  Mineralwässer  und  Badeanstalten  umfasst  5  Artikel. 
2)  Die  Erklärung  der  öffentlichen  Nützlichkeit  der  Anstalten  und  die  Autorisirung, 
deren  sie  bedürfen.  3)  Klassificirung  derselben,  Stellung  der  ärztlichen  Vorsteher. 
4)  Besitznahme  durch  dieselben ,  deren  Rechte ,  ihre  Besoldung,  Emolumente,  Be- 
lohnungen und  Strafen  der  Vorstände.  5)  Attribute  und  Obliegenheiten  letzterer 
und  ihrer  Assistenten.  6)  Badbesitzer,  Pächter,  Verwalter,  Badewärter  und  Be- 
dienstete der  Anstallen.  7)  Bad-  oder  Kur-Gäste.  Mit  diesen  sehr  .ausführlich 
gefaaaten  Bestimmungen  werden  alle  früheren  Verfügungen  ausser  Wirkung  gesetzjt 
und  Formeln  beigefügt  für  die  Badberichte.  Sie  sind,  nach  Genehmigung  S.  M. 
unteczei^oet  von  Rniz  Zorilla  September  187t.  In  balneographischer  Beziehung 
vermögen  wir  als  neu  anzuführen  D.  Thomas  Lletget  y  Gailk:  Monograf. 
de  las  banos  y  aguas  termo-minerales  de  Fiteno  —  D.  Leopoldo  Martinez 
Reguera:  apontes  para  la  monogralia  de  las  agaas  de  Arenosillo.  —  Don 
Leon  Principe:  monografia  de  las  aguas  y  banos  minero-medicinales  de  Arne- 
dillo-  Monografia  de  las  agaas  de  Panticosa  por  Don  Antonio  Negro  y 
Fernandez:  Catalogo  razonado  de  las  aguas  minerales  espaSolas  y  estrangeras, 
welche  zu  haben  sind  in  der  Apotheke  vonDonJosd  MariaMoreno  in  Madrid. 
187|.  Eine  Balneograpbie  von  La  Fuen- Santa  de  Buyeres  ie  Nova  gieht 
im  SigIo  medieo  deren  VorsUod  Don  Higino  del  Gampo.  Dort  schlägt  auch 
Don  Carlos  Mestre  y  Marzal  vor,  dass  die  Regierung  nothwendig  den  Ge- 
brauch der  Mineralwässer  erleichtern  soll.  Der  Pharmaceut  Yarto  Monzon  zu 
San  yicente  de  la  Barfuer»  (Santander)  bereitet  Sales  marinos  del  Gantabricö  zu 
natürlichen  Seebädern  im  Hause  and  verbürgt  sich  für  deren  AechtheiU  Bei  der 
Industrieansetellung  von  Catalonien  haben  nach  der  Independencia  medica  von 
Pharmacßuten  Theil  genommen:  D.  Gener,  der  von  seiner  Fabrik  von  Syrupen 
bedeutende  Quantitäten  ausgestellt  —  D.  Marques  auch  eine  zahlreiche  Sammlung 

')  Die  neuesten  Berichte  über  Erfolge  der  Tinctur.  s.  wiener  med.  Presse  187)2. 
.No.  13  V.  31.  Man.    S.  319. 
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fon  SynipeD,  «ber  aach  Prilparate  —  Hr.  Formigaera  PMlUleo,  StrenkigdcfceD, 
Tersilberte  Pillen,  Extracle,  Charta  epispastica  —  D.  Tremoleda  Fabrikate  im 
Grosseo  vod  Aether  und  Alkolaten  —  Dr.  Calbeto  Weinttein  nod  WeiosteiDsäore 
aus  seiner  Fabrik  Arens  de  Mar.  — 

Don  Juan  Texidor  y  Cos  hatte  schon  for  15  Jahren  seine  VorarbeiteD 
zu  einer  Flora  farmaeeotica  begonnen.  Im  Mai  1870  erseheint  sie  aber  erst  an- 
gekündigt mit  zahlreichen  Stichen.  Der  I.  Theil  enthalt  Organografia  ond  Gloso- 
logia  der  Organe.  2)  Morfoiogia  ?egetal  farmaceatica.  S)  Allgemeine  Regeln  70m 
Einsammeln  und  Erwerbung  der  materiellen  pharmacenlischen  Vegetabiiien.  4)  Ihre 
Reinigung.  5)  Auswahl.  6)  Einlegen.  7)  Herbarisation  und  Bildnng  medicioischer 
Herbarien.  8)  Botanische  Glosologie  and  therapeutisches  Glosarium.  II.  Theii: 
Vegetabiiien,  Toxonomie.  2)  Auseinandersetzung  des  Linni^'schen  Systems  and  der 
Modificationen  ?on  Cabanilles.  3)  Ein  dicotomtsches  System.  4)DeGandoIIe's 
natürliche  Methode.  3)  Die  Pbytographie  Spaniens  oder  Beschreibung  der  ein- 
heimischen Arzneipflanzen  —  medicinische ,  botanische  und  offidnelle  Synonymik, 
aowie  auch  die  castilischen ,  portugiesischen,  vascuensischen,  valencianischen,  cata- 
lonischeo  Benennungen  zur  Erleichterung  der  AnfUnger,  —  die  vulgaren  BeneDnungen 
in  allen  Provinzen  Spaniens,  der  Balearen  und  Portugals.  —  Femer  die  Epochen 
des  Einsammelns  und  Verbluhens,  Standorte  —  Anleitung  zur  Gultur,  Beschreibung 
der  in  den  Pbarmacien  verwendeten  Theile  ond  Angabe  ihrer  Heilkräfte.  Das 
Ganze  erschien  in  Lieferungen  in  4*.  — 

Eine  therapeutische  Novität  ist  die  Tamponade  von  Prof.  Jano  zur  Stillung 
rebellischer  Epistaxis.  Er  bringt  nehmlich  mittelst  der  Belloc* sehen  Sonde 
einen  starken  Ligaturfaden  rückwärts  vom  Gaumen  aus  in  den  Nasenhohlengang. 
An  dem  Faden  selbst  befestigt  er  in  einer  Entfernung  von  2  Cm.  4  —  5  Baam- 
wollenkugeln  von  der  Grosse  einer  Haselnuss.  Dann  zieht  er  aussen  am  Nasen- 
loche  die  Schnur  an,  von  der  Mundhohle  aus  mit  dem  Zeigefinger  das  Nachrücken 
unterstQtzend.  Die  Baumwollkogeln  zieht  er  dann  so  nach,  dass  die  erste  vorne 
am  Nasenloch  erscheint  und  die  übrigen  in  die  Nasenhohle  in  der  Art  einge- 
zogen sind,  dass  die  letztere  hintere  das  Gaumensegel  passirt  hat.  Die  einzige 
Sorgfalt,  welche  hierbei  zu  beobachten  ist,  besteht  darin,  Grösse  und  Zahl  der 
Baumwollenkogeln  richtig  zu  berechnen.  Der  Aussenfoden  wird  durch  Hefte  an 
der  Stime  fixirt.  In  allen  Fällen  sind  Eis  oder  kaltes  Wasser  überzuschiageD 
über  den  Nasenrücken.    Jano  hat  die  Tamponade  sogar  bis  auf  4  Tage   erstreckt. 

—  Wir  vermögen  nachzuweisen,  dass  die  Federn  der  spanischen  SchriftsteUer  nicht 
so  brach  gelegen  sind,  als  man  gewöhnlich  an  ihnen  rügt.  Die  literarischen  Er* 
scheinungen,  die  nns  seit  1869  besonders  bekannt  geworden  sind:  Estodio  bio- 
grafico  y  bibliografico  acerca  Don  Andres  Piquer  escrito  por  el  doctor  Peset 

—  Manual  de  obstestricia  zum  Gebrauche  für  Hebammen  v.  Dr.  Francisco 
Alonso  y  Rubia  von  der  Regierung  gekrönt,  ein  Band  in  8*  mit  Tafeln.  Ihm 
gegenflber  steht  Manual  de  partos  para  oso  de  los  estndiantes,  Handbuch  der  Ge- 
borlshfllfe  por  el  Dr.  Don  Francisco  de  Gartejarena.  —  Estadio  sobre  las 
heridas  de  armas  de  fuego  (über  Schusswunden)  por  el  Dr.  Don  Juan  Creus, 
Prof.  der  Chirurgie  an  der  Universität  von  Granada  1870.  —  Tratado  general  de 
las  fiebres   esenciales  por  Dr.  Ramon  Sanchez  y  Merino,  Prof.  der  Pathologie 
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1  der  Central -UDiversität  zu  Madrid.  —  Tratado  elemeofal  de  Fisiologia  hamaaa 
3r  el    Dr.  Don  Juan  Magaz  y  Jairoe,  Prof.  zu  Barcelona.  —  Historia  de  la 
ilosofia  medica  por  Don  Tomas  de  Corral  y  Ona,   Marquis  de  San  Gregorio 
.1.  Madr.  1869.  8^  197  S.,  worüber  Don  Matias  Meto  Serrano  im  Sigio 
ledico   eine  Kritik   giebt.     Es  enthält   8  Abschnitte:   Allgemeine  Betrachtungen, 
ebensprincip  und  Leben;   Gesundheit;   Krankheit;    deren  Ursache;   Zeicbenlehre, 
(osographie  und  Nosologie,  Therapeutik.  —  Tratado  elemental  de  anatomia  medico- 
irargica  o  sea    Anatomia  aplicada  a  la  patologia  |y  a  la  terapeutica  medica  y 
irorgica,  ä  la  obstetricia  y  a  la  medicina  legal  Madr.  1872.  —  Cnrso  elemental 
e  la  higiena  priva^a  y  publica  por  Dr.  Don  Juan  Ginä  y  Partagäs,  Prof.  zu 
tarcelona  1871.  —  Manoal  de  obstetricia  para  el  uso  de  las  matronas  von  der 
tegierung  gekrönt,  von  Dr.  Don  Francisc.  A  Ion  so  y  Rubio  mit  Tf.  —  dessen 
ilinica  obstetricia  —  coleccion  de  hechos   ....   que  pueden  senrir  de  guia  at 
»ractico'y  al  ejercicio  de  tan  dificil  arte  —  guia  del  banista  en  el  mar  por  Don 
inlian  Saiz  Cortds   1869.    538  S.    Verhältnissmässig  ist  die  Journalistik  viel 
eichlicher  vertreten.    Als  Uebergang  zur  Journal-Literatur  haben  wir  zu  erwähnen, 
lass   die  Akademie   der  Medicin  Schritte    gethan   hat,    um    die  Redaction   eines 
Oiccionario  tecnologico  de  sciencias  medicas  in  Stand  za   setzen.  —  Don  Jos^ 
Uvarez  y  Janariz  giebt   ein  Anuario  medico-quirurglco  y  farmaceutico  heraus 
iiod   Dr.  Don  Gayetano  del  Toro  in  Cadiz  eine  Cronica  oftalmologica,   dann 
Dr.  Don  Julian  Saiz  Gortäs  mit  Don  Ernesto  Garcia  Ladevese  la  Gaceta 
del  banista.     Wal   besorgt  die  Herausgabe  eines  Guia  metrofogica  de  Espana  in 
Lieferungen,  während  in  Valladolid  ein  Boletin  scientifico  de  Medidna  y  Farmacia 
erscheint.     Ein  älteres  Journal  ist  El  Pabellon  medico  und  die   frühere  Zeitschrift 
Propagador  de  la  Beneficiencia  erscheint  seit  Juli  1871   als  la   Reforma  de    las 
sciencias  medicas;  nebenbei  el  Progreso  medico   und  la  Gorrespondencia  medica, 
endlich  kommt  in  Jerez   de   la  Frontera  als  Monalsubersicht  die  Gaceta   medico- 
chirurgica  Jerezana  heraus.     Diesen   Leistungen  haben  wir   noch    anzufügen:    El 
relämpo  medico  —  anuario  de  medicina,  cirurgia,  farmacia  y  ciencias  auxiliares  mit 
Abtheilung  für  Ankündigungen  por  Don  Juan  Marsillach  y   Perera  •—  die 
Revista  medico-chirurgica,  welche  alle  Monate  herauskommt  und  mehrere  Mitarbeiter 
hat  —  Valencia  liefert  El  Mentor  de  la  salod. 

Indem  der  Tod  das  Ende  der  Dinge  und  Menschen  ist,  wollen  wir  unsere 
Blicke  auf  das  medicinische  Spanien  auch  mit  den  Necrologen  scbliessen:  Don 
Jose  Pizcueta  y  Donday  von  Valencia,  Prof.  der  Zoologie;  durch  Selbstmord 
Dr.  Don  Claudio  Amoedo;  Don  G«rci'a  de-.Escalada,  Akademiker;  Dr.  Don 
Rafa^l  Saura,  Universitätsprofessor;  Dr.  Don  Miqnel  Medinay  Pulido,  Prof. 
und  Akadenvker  zu  Cadiz;  der  Veteran  Don  Jos^  Maria  Mejfa,  welcher  noch 
die  Schlacht  von  Trafalgar  mitgemacht  hatte,  97  Jahre  alt;  Dr.  Don  Jose'  Cordon, 
Arzt  am  Sp;tale  de  San  Juan  de  Dios;  ferner  der  Decan  der  dortigen  Facultät 
Don  Ant^^nio  Garcfa  Villaescusa;  zu  Barcelona  Dr.  Don  VVenzeslas 
Pieas  y  L(^f  ez,  Prof.  der  pathol.  Chirurgie. 


ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LX.  Hft.  3  n.  4. 
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2. 

Heber  die  Zerlegaog  des  Jodkalioms  im  Organismus. 

Von  Hermann  Kämmerer,  Prof.  in  Nürnberg. 


Herr  Bios  veroffeotlicbte  io  der  .deotscheo  Klinik  1873  No.  48'  aod  in 
«Bacbner's  Deoem  Repert.  f.  Fharmacie  23,8**  eine  Erklftrong  der  arzneilichN 
Wirkungsweise  des  Jodkaliums,  welche  in  wesentlichen  Punkte)^  mit  der  von  mir 
in  diesem  Archive  Bd.  LIX  gegebenen  übereinstimmt  und  durch  einen  Versucii  in 
sehr  fiberzeogender.  Weise  gestutzt  wird.  Die  unseren  beiden  Erklüningsweis» 
gemeinschaftlichen  Grundgedanken  bilden. die  Reaction  zwischen  Jodkaliom,  Sauer- 
stoff und  Kohlensäure  im  Blute  unter  Ausscheidung  von  freiem  Jod  aod  die  ler- 
störende  Wirkung  dieses  Halogens  auf  organische  Verbindongen.  Die  chemisdie 
Interpretation  jedoeh,  welche  Herr  Binz  von  diesem  Prozesse  durch  die  Gleichong 

2KaJ+C0,  +  0j  =Ka,C0,  +  2J    ' 
giebt,  weicht  wesentlich  von  der  von  mir  entwickelten  Ansicht  ober  das  Zustande- 
kommen der  Jodausscheidung  ab,  und  erlaube  ich  mir  deshalb,   hier   oochmals 
auf  dieselbe  kurz  zurückzukommen. 

Die  Binz 'sehe  Formel  nimmt  das  gleichzeitige  Auftreten  von  freiem  Jod  ood 

neutralem  Kaliumcarbonat  an,  das  jedoch  factisch  unmöglich  ist,   da  Jod  ähDlidi 

wie  Chlor  und  Brom  auf  wlsserige  neutrale  Alkalicarbonate,  nehmlich  anter  Bildung 

von  Alkalijodid  und  Alkalijodat  einwirkt,  wie  es  die  nachstehende  FormelgleichoDS 

versinnlicht: 

3KvCO,  +  6J  «  5KiU  + KaJOg  +  3C0, 

Neutrales       Jod        Kalium-     Kalium-     Kohlen- 
Kaliumcarbonat  Jodid         jodat        säure. 

Ferner  ist  bekannt,  dass  Jodalkalien,  resp.  Jodkalium  auch  darch  activen 
Sauerstoff  allein  ohne  die  Gegenwart  von  Kohlensäure  unter  Ausscheidung  von 
Jod  zersetzt  werden,  es  muss  sonach  das  Product  dieser  Zersetzung  eine  Säuer- 
st offverbindung  des  Kaliums  sein,  auf  welche  Jod  nicht  einwirkt. 

Diese  Verbindung  kann  nicht  Kali,  Kaliomozyd  sein,  wie  selbst  in  verbreiteteD 
Lehrbüchern  der  Chemie  flilschlich  angegeben  wird  ^),  denn  Kaliumozyd  und  Jod 
wirken  ähnlich  wie  iftliumcarbonat  und  Jod  unter  Bildung  von  Jodkaliuro  aod 
Kaliumjodat  auf  einander:  .  ^ 

6KaH0  +  6J  =  .»iKaJ  +  KaJO,  +  3HjO«} 

Kalium-       Jod         Jod-        Kalium-      Wassef. 
hydroxyd  kalium       jodat 

')  Beispielsweise  in  dem  Lehrbuch  der  anorganischen  Chemie  von   ▼.  Gorop- 
Besanez,  1871  S.368,  wo  diese  Zersetzung  durch  die  Formel: 
000  4-  2KaJ    =r   KajO  +  2J  +  00« 

Ozon     Jodkaliom         Kali         Jod    Sauerstoff, 
ausgedruckt  wird. 
^  Dasselbe  Lehrbuch  S,  463. 


527 

Da  andere  Angaben  als  solche  wie  die  citirten  in  der  Literatur  nicht  aufzo- 
inden  waren,  nahm  ich  an,  es  sei  das  andere  Zersetznngsproducl  des  Jodkaliams 
urch  Ozon  ein  Superoxyd  des  Kaliums,  und  bei  der  Zerlegung  des  Jod- 
alinins  im  Blute  dieses  das  primäre,  und  Kaliumbicarbonat  nur  das  se- 
undäre  Endproduct  dieser  Zerlegung  >).  Die  Bildung  oder  Nichtliildung  des 
»uperoxydes  ist  für  die  Beurtheilung  der  quantltatlTen  Wirkung  des  Jodkaliums 
OD  gewichtiger  Bedeutung,  da  im  Falle  der  Bildung  dieser  leicht  reducirbaren,  also 
Lfäftig  oxydirend  wirkenden  Verbindung  auch  der  Theil  des  Sauerstoffgehaltes-der- 
elbcD,  welcher  beim  Uebergange  in  Kaliumoxyd,  resp.  Bicarbonat  abgegeben  werden 
Quss,  im  Entstehnngsmomente  in  ähnlicher  Weise  zerstörend  auf  protoplastiscbe 
Hoffe  wirken  wird,  wie  das  Jod  selbst,  wodurch  quantitativ  die  Wirkung  des  Jod* 
[sliums  bedeutend  erhöht  und  beispielsweise  doppelt  so  gross  erscheint,  wenn  dem 
^uperoxyde  die  Formel  KaO  zukommt,  da  jedes  Sauerstoffatom  zwei  Atomen  Jod 
iquivaleot  ist,  wie  es  die  folgenden  Formeigleichungen  ausdrücken: 

1)  2KaJ  +  20  =  2KaO  +  2J 

Jod-      Sauer-     Kalium-      Jod 
kalium      stoff     superoxyd 

2)  2K^=s  KajO  +  0 

Kalium-      Kalium-  Sauer- 
superoxyd      oxyd      Stoff. 

(Verliefe  dagegen  die  Zersetzung  in  der  von  Herrn  Bi.nz  snpponirten,  aber  aus  den 
erwähnten  Gründen  unmöglichen  Weise,  so  wäre  die  Wirkung  des  Jodkaliums  ein- 
fach auf  die  Wirkung  des  frei  werdenden  Jods  beschränkt. 

Die  sofortige  Verwandlung  des  Kaliumoxydes  (oder  richtiger  Hydroxydes)  io 
Bicarbonat  nach  erfolgter  Heduction  des  Superoxydes  wird  durch  die  grossen  Mengen 
in  diesem  Falle  disponibler  Kohlensäure  bedungen,  und  ist,  wie  oben  ausgeführt, 
absolut  nothwendig,  wenn  Jod  frei  werden  und  auf  Zellensubstanz,  protoplastische 
oder  miasmatische  Bestandtbeile  des  Blutes  zerstörend  einwirken  soll. 

Tritt  nun,  wie  Herr  Binz  sehr  richtig  hervorhebt,  die  Zerlegung  des  Jod- 
kaliums besonders  leicht  in  drüsigen  Geweben  wegen  der  sauren  Reaction  derselben 
ein,  so  ist  doch  auch  kein  chemischer  Grund  zur  Annahme  vorhanden,  sie  könne 
nicht  ebenso  gut  an  allen  anderen  Stellen  des  Organismus  im  sauerstoffhaltigen 
Blute  stattfinden. 

Ich  halte  diesen  Punkt  besonderer  Beachtung  werth,  da  dem  Jodkalium  eine 
weit  allgemeinere  Wirkung  zukommt,  als  die  von  Herrn  Binz  demselben  zugetheilte, 
wenn  meine  Annahme  sich  als  richtig  erweist. 

')  Wenn  nach  längerer  Einwirkung  von  Ozon  auf  Jodkalium  die  Bildung  von 
Kaliumjodat  beobachtet  wurde,  so  kann  dieselbe  gleichfalls  nur  durch  secun- 
däre  Reactionen  zwischen  Jodkalium  oder  Jod  und  den  Superoxydeo  des 
Wasserstoffs  oder  Kaliums  verursacht  worden  sein. 


Druckfehler. 
Bd.  LIX.  S.  498  Z.  14  v.  o.  lies:  Einwirkung  des  Sauerstoffs  anstatt:  Erwärmung 

des  Faserstoffs 
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Bizzozero,  LII.  156. 
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HL    Sach- Register. 


A. 


Abscess  der  Lunge  mit  Hautemphysem 

LIV.  278. 
Adenom  der  Mamma  LVill.  132. 

—  der  Leber,  Histogenese  LL  208. 

—  der  Glandula  pituit.  LVII.  172. 

—  der  Luftröhrenscbleimhaut  beim  Tiger 
LVII.  537. 

Addison'sche  Krankheit  und  Sclerodermie 

LL  100. 
Aerzte  und  Wundärzte,  ihre  Vertheilung 

in  Preussen  LII.  566. 
Aethylsublimat  gegen  Syphilis  LIV.  259. 
Ainhum,    eine    der   afrikanischen    Ra^e 

eigenthiimliche    Krankheitsform     LVI. 

374. 
Akestom  LV.  257. 
Albuminurie  s.  Nieren. 

—  ,  Symptom  des   epileptischen  Anfalls 
LIX.  367. 

— ,   chronische,   Diät    und  Behandlung 

LIX.  529. 
Alkohol,  die  Wirkung  desselben  auf  die 

Temperatur   des  gesunden   Menschen. 

LIIL  529. 
— ,   antipyretische  Wirkung  von  Chinin 

und  Alkohol  LL  6.  153. 
— ,  Wirkung  im  Fieber  LX.  471. 
— ,  Wirkung  der  parenchymatösen  und 

subcutanen  Injection  des  Alkohols  und 

ähnlich  wirkender  Stoffe  LVI.  360. 
— ,  Veränderung  der  Magenschleimhaut 

durch  Alkohol  und  Phosphor  LV.  469. 


Alkali,  Ausscheidung  der  A.- Salze  LIIL 

209. 
— ,    Entziehung    beim   lebenden    Thier 

LHl.  1.  . 
Alopecia  areata   und  Vitiligo,    ihr  Ver- 

hältniss  zu  einander  LIV.  433. 
Alter,   Einwirkung  auf  die  Heilung  von 

Knochenbrüchen  LIV.  81. 
Ammoniak,    das   kohlensaure,   und   die 

Urämie  LVI.  383. 
Ammonshorn,    kunstliche    Verletzungen. 

LVHL  427. 
Amnion,  Bau  LIV.  78. 
Amyloidentartung,    Entwickeiung    inner- 
halb einiger  Monate  LIV.  271. 
Amyloidkörper  in  Fibromen  LIX.  424. 
Anämie  als  Ursache  der  Verfettung  der 

Herzmusculatur  LIX.  39. 
Aneurysma  syphilit.  LVII.  421. 

—  durch  Embolie  LVIlI.  528. 

— ,  acutes  des  Herzens  LVIII.  528. 

—  arterioso-venosum  retinale   LX.  38. 
Ankylose,  angeborene  des  Kiefergelenkes 

LX.  380. 
Anomalie  der  Tbyreoid.  LIV.  445. 

—  der  Mammar.  int.  und  des  Trunc. 
thyreo.  -  cerv.  LIV.  485. 

—  von  Muskeln,  Gefässen,  Nerven,  Ge- 
lenkkapseln LIV.  184. 

Antipyretische  Wirkung  von  Chinin  und 
Alkohol  LL  6.  153.    LX.  471. 

Apfelsinenschläuche  in  den  Darmabgän- 
gen LIL  558. 

Arterien  s.  Gefässe. 
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Asthma  broDcbiale,  KrysUlie  LIV.  324. 
Atresie  des  Dünndarms  LIV.  34. 

—  des  Hymen  LVII.  143. 
Atrophie  der  Fettzellen  LH.  568. 

—  der  Nervenfasern  und  Ganglienkörper 
in  den  Centralorganen  LIX.  511. 

— ,  acute  der  Leber,   Bakterien  LIX. 

153. 
Atroptn,  innerlich  bei  profusen  Scbweissen 

LVIIL  102.  328. 
Auge  der  hirnlosen  Missgeburten  LI.  313. 

—  ,  das  Verhalten  der  Pupillen  bei 
Geisteskranken  LVl.  397. 

— ,  Nachtblindheit  unter  Kriegsgefange- 
nen LH.  570. 

— ,  über  die  Entstehung  der  sogenannten 
Glaskörper  der  Choroides  des  menschl. 
Auges  und  über  das  Wesen  der  hya- 
linen Degeneration  der  Gefasse  der- 
selben LIU.  455. 

— ,  Capillar-Entwickeloog  bei  Keratitis 
vasculosa  LIV.  1. 

— ,  Entwickelnng  der  Gapillaren  des 
Glas- Körpers  LIV    408. 

— ,  traumatische  Keratitis,  Entstehung 
der  Eiterkörperchen  LVIII.  362.  LiX. 
521. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen  ober 
die  Entzündung  der  Hornhaut  LV.  296. 

— ,  Cysticercus,  Eztraction  LIV.  276. 

— ,  Aneurysma  arterioso-venosum  reti- 
nale LX.  38. 

— ,  Geschwülste  des  Bulbus  und  der 
Orbita  LH.  550. 

— ,  caveroöses  Lymphangiom  der  Conj. 
LIX.  413. 

— ,  Granulationsgeschwolst  der  Iris  LX. 
33. 

— ,  Melanocarciooma  polyposum  praecor- 
neale  LL  515. 

— ,  cavernöse  Gapillarembolie  der  Cho- 
rioidea  LVL  445. 

— ,  Xanthelasma  palpebrarum  LH.  318. 

— ,  Xanthelasma  multiplex  LH.  504. 

Axency linder  s.  Nerven. 

Bäder,  Wirkung  LH.  133.  432. 

— ,  warme  Salzbäder  bei  fieberkranken 

Kindern  LV.  529. 
Bakterien,    ihre  ätiologische  Bedeutung 

LIX.  145. 

—  im  gesunden  Wirbeltbierkörper  LX. 
453. 

— ,  Form  der  pathogenen  LIX.  532. 


Bakterien  bei  acuter  Leberatrophie  LIX. 
153. 

—  bei  MUzbrand  LIL  541.     LIV.  261 

—  bei  Puerperalfieber  LVllI.  437. 
LV.  259. 

— ,    Fäulniss   und    FSalnissorganismen 

LIV.  108.    LIX.  490. 
— ,  Verbältniss  zum  putriden  Gift  etc. 

LX.  301. 

—  bei  Diphtheritis  IA\,  230.  260.  LV. 
324.  LVl.  56.  LVII.  228.  LVW. 
303. 

—  bei  Erysipel  LX.  409. 

—  bei  Keuchhusten  LX.  409. 
Balneologie,  40  Badetage  LVIIL  92. 
Bauchfell,  Anatomie  LX.  66. 

— ,  carcinomatöse  Entzöndang;  Krebs- 
impfung in  Punctionskanälen  LL  391. 

~-,  chronische  pseudomembranöse  Ent- 
zündung LIX.  186. 

— ,  chronisch- hämorrbagiscbe  Entzün- 
dung und  Hämatom  LVIII.  35. 

Beweglichkeit  der  Niere,  Pathologie  LH. 
98. 

Bewegungen,  krampfhafte  bei  Reizang 
einer  bestimmten  Stelle  der  fleoii- 
sphflren  LVHL  420. 

Bindegewebe,  Betheilignog  der  Zellen  an 
der  Eiterbildung  LIV.  506. 

— ,  Verhalten  des  subcatanen  an  Ent- 
zundungsheerden  LVI.  146. 

Blei  im  Nervus  ischiadicus  LL  357. 

Blut,  Hämoglobingehalt  in  Krankheiten 
LIV.  537. 

— ,  über  zwei  verschiedene  Blutfarbstoffe 
LVI.  423. 

— ,  Diapedesis  LVIIL  203.  231. 

— ,  mangelnde  Gerinnbarkeit  LIX.  26. 

— ,  Verhftitniss  der  weissen  za  den 
rothen  Körpereben  nach  Eiterangen 
LIX.  299. 

— ,  Pilzkeime  in  demselben  beim  Ge- 
sunden LX.  453. 

Blutcapillaren ,  experimentelle  Untersu- 
chungen über  die  Entwickeluog  ders. 
LIIL  70.    LIV.  1.  408. 

Blutungen  in  den  Bronchien,  Ursache 
von  Pneumonie  LL  552.    LV.  165. 

Bothriocephalus  latus  s.  Parasiten. 

— ,  Lebensdauer  und  Renitenz  LVII.  529. 

Brand,  über  Entzündung  and  Brand  LI. 
41.  178. 

Briefe  französischer  Aerzte  nach  dem 
Kriege  LIV.  566. 

Brom,  phystolog.  Wirkung  seiner  PrS- 
parate  LIX.  65, 
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Bronchien  nnd  Trachea ,  primärer  Krebs 

derselben  Llll.  470. 
Bronchiectasie ,    feinere   Anatomie   der- 
selben LI.  123. 
Bruche,    Heilung  der  KnochenbrSche  in 

verschiedenen  Altersperioden  LIV.  81. 
Brastmessang,  Verfahren  LIV.  352. 

V. 

Callas,  aber  Röckbildong  desselben  LV.  45. 
Cancroid  s.  Geschwülste. 

—  des  OesophagDs  mit  Lungencaveme 
communicirend  LL  407. 

—  der  Pia  mater  LI.  495. 

Canities  praematura,  zwei  Fälle  derselben 
LIH.  533. 

Capillaren  s.  Gelasse. 

Carcinome  s.  Geschwulste. 

— ,  die  Entwickelang  derselben  LV.  67. 

— ,  Spontane  Bewegungsfahigkeit  der 
Zellen  LV.  481. 

Caries  der  Wirbel  mit  Degeneration  des 
Rückenmarkes  LIV.  42. 

Centralnervensystera  s.  Gehirn,  Rücken- 
mark, Sympathicus. 

— ,  embryologische  und  histogenetiscbe 
Untersuchungen  LX.  217. 

~,  Syphilis  LX.  285. 

Cerebrospinalmeningitis  s.  Meningitis. 

China,  Prostitution  und  daraus  ent- 
springende Krankheiten  LL  430. 

Chinin,  antipyretische  Wirkung  von  Chinin 
and  Alkohol  LL  6.  153. 

Chlomatrium ,  giftige  Wirkung  und  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  LVL  315. 

Cholera  LX.  46. 

— ,  beschrankte  Gh.-Erkrankangen  in  der 
Berliner  Charit^  im  Jahre  1871  LV.249. 

Choroides  s.  Auge. 

Coccobacteria  septica  im  gesunden  Wir- 
belthierkorper  LX.  453. 

Colloidcysten  des  Kehlkopfes  LH.  323. 

—  in  der  Unterlippe;  neben  und  in  der 
Schilddrüse  LIH.  140. 

Concremente  in  den  Harnorganen  LIX.  40 1 . 
Cornea,    Neubildung   des    Epithels   LI. 
361.  373. 

—  EnUundung  LV.  296.  LVIII.  362. 
LIX.  521. 

—  Capillarentwickelung  LIV.  1. 
Croi:4)  und  Diphtheritis  der  Rachenhohle, 

in   Larynx   und    Trachea,    Histologie 
LH.  240.    LIV.  560. 
Cysticercus   im  Auge,    Extraction   LIV. 
276. 


Darm,  Atresie  des  Dünndarms  LIV.  34. 

— ,  über  Divertikelbitdung  am  Duodenum 
LVL  197. 

— ,  ungewöhnliche  Lage  einer  enorm 
grossen  Flexura  sigmoides  coli  LVL 
432. 

— ,  innere  Incarcerationen  LIV.  30, 282. 

— ,  Apfelsinenschlauche  in  den  Fttcea 
LH.  558. 

— ,  ausgedehnte  UIcerationen  auf  der 
Schleimhaut  mit  emboliscben  Eiter- 
beerden  in  der  Leber  bei  einem  Affen 
LH.  153. 

— ,  Mycosis  intestinalis  LH.  541. 

^  ,  Verdauung  und  Resorption  im  Dick- 
darm LIX.  161. 

Decidua,  normale  und  pathologische  Zu- 
stände LH.  161. 

Degeneration  der  Nerven  nach  Durch- 
schneidung  LIX.  1. 

— ,  hyaline  der  Gefasse  des  Auges  s.  Auge. 

Denkwürdigkeiten  ans  den  Papieren  des 
Freiherrn  Chr.  Fr.  v.  Stockmar  LVL 
284. 

Dermoidcyste  im  Hoden  LIH.  128. 

Dermoid  des  Ovarium,  zusammengesetztes 
LVL  365. 

Diapedesis  LVIIL  203.  231. 

Diphtheritis,  ihre  verschiedenen  Formen 
und  ihr  Verhältniss  zu  den  Pilzen 
LVL  56. 

—  des  Rachens,  Pilze  LH.  260.         _ 
— ,  Entwickelung  des  D.- Pilzes  LVIH. 

303. 

—  und  Diphtherie  LH.  231. 

—  der  Rachenhöhle  und  Croup,  Exsudat 
und  Eiterbildung  LH.  240. 

—  des  Endocardiums  LVH.  228. 

— ,  lymphatische  Wucherungen  nach  der- 
selben LIV.  254. 

«— ,  Hautempbysem  bei  derselben  LL 
148.    LH.  523. 

— ,  Nephritis  diphtheritica  LV.  324. 

Drehbewegung  des  Körpers,  ihr  Zustande- 
kommen LVL  467. 

Donaofürstenthumer,  die  Trichinose  in 
den  D.,  nebst  anderen  belmintbologi- 
sehen  Mittheilongen  aus  diesen  Län- 
dern LV.  462. 

Doppelbildungen  s.  Missbildungen. 

~,  eigenthümliche,  an  Hfinden  und 
Füssen  LVL  268. 

Doppeltönigkeit  der  Stimme  bei  ungleicher 
Spannung  der  Stimmbänder  LIV«  571, 
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Echinococcus  multilocalaris  LiV.  269. 

^  des  Gehirns  LVU.  534. 

Eierstock  s.  Geschwölste. 

— ,  normale  und  pathologische  Histo- 
logie der  Graafschen  Bläschen  des 
Menschen  LI.  470. 

Eihftute,  Bau  des  Amnion  LIV.  78. 

— ,  Myxome,  beim  Menschen  LL  146. 

— ,  normale  und  pathologische  Zustände 
der  Decidoa  LIL  161. 

Eiter,  schwarzer  LL  145. 

— ,  Bildung  desselben  LH.  240. 

— ,  Antheil  des  Sauerstoffs  an  seiner 
Bildung  LIX.  293. 

— ,  Betheiligung  der  fixen  Bindegewebs- 
korper  an  seiner  Bildung  LIV,  506. 

"-,  Entstehung  der  Eiterkörperchen  bei 
traumatischer  Keratitis  LVIII.  362. 
LIX.  521. 

Eiterung,  Einfloss  auf  das  Verhältniss 
der  weissen  zu  den  rothen  Blutkör- 
perchen LIX.  299. 

Eiweiss,  Bedingung  des  Auftretens  bei 
Nierenkrankheiten  LX.  476. 

Ektasien,  ampulläre  der  Gefässe  LI.  506. 

--  der  Venen,  ihr  Bau  LIV.  137.  306. 

Electroiyse  bei  bösartigen  Geschwulsten 
LVIL  242. 

Elephantiasis  Arabum  LH.  292. 

Embolische  Verbreitung  der  Melaoosar- 
come  LVIIL  58. 

Emphysem,  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderungen der  Lungengefässe  bei  dem- 
selben Llll.  466. 

—  der  Haut  bei  Lungenabscess  LIV.  278. 

bei  Diphtheritis  LL  148.  LIL  523. 

Endarteriitis    viliosa    des    Aortenbogens 

beim  Pferde  LIX.  364. 
Endocarditis  rbeumatica    beim  Schwein 
LIV.  375. 

—  ulcerosa  puerperalis  mit  Pilzbildungen 
im  Herzen  LVI.  407. 

Endophlebitis  verrucosa  der  Pfortader 
beim  Pferde  LV.  ß79.  ^ 

Entzündung  s.  Bauchfell,  Bindegewebe, 
Cornea,  Gehirn,  Nerven. 

— ,  Ober  Entzündung  und  Brand  LL  41. 
178.    LV.  255. 

— ,  die  Genesis  der  acuten  und  chro- 
nischen LV.  380. 

—  der  Fetlzellen  LH.  568. 
Ephidrosis.unilateralis  .LI.  427.  LH.  437. 
Epilepsie,  ihre  Folgen  und  Gomplicationen 

LVIL  237, 


Epilepsie,  Albuminurie  als  Symptom  des 
epil.  Anfalls  LIX.  367. 

Epithel,   Regeneration  an  der  Hornhaot 
LL  361.  373. 

Epithelien,  mehrschichtige  LVIIL  83. 

Epitheliom  s.  Geschwülste. 

— ,  zur  Kenntniss   des   E.    der  Schild- 
drüse LV.  254. 

— ,  contagiöses  bei  Hühnern  LVIIL  349. 

Ergotin,  Wirkung  desselben  LVI.  505. 

-^ ,  vergleichende  Untersuchoog  Yerschie- 
dener  Präparate  LX.  384. 

Erweiterung  der  Foramina  parietalia  LI. 
137. 

Erysipel,  Parasiten  als  Ursache  desselben 
LX.  418. 

Exsudat  und  Eiterbildung  LH.  240. 

F. 

Fäces,  mit  Apfelsinenschläachen  LIL  558. 
Fäulniss    und   Fäulnissorganismen    LIV. 

108.    LIX.  490.    LX.  301. 
Favus -Pilz  LIV.  108. 
Feldpostbriefe  über  die  Gesundbeitsregelo 

LL  436. 
Fett,  Veränderung  der  Zellen  bei  Atrophie 

und  Entzündung  LH.  568. 
— ,  Bildung  im.Thierkörper  LI.  30. 
— ,  Resorption  LVI.  211. 
Fieber,   Veränderungen  der  Kohlensiare, 

des  Stickstoffs  und  Chlors    LH.  327. 
— ,  verdauende  Wirkung  des  Magensaftes 

bei  fiebernden  und  acut  -  animischen 

Thieren  LV.  413. 
— ,    die   wässerigen    und    alkoholischen 

Extracte  der  Muskeln  und  Leber  von 

fiebernden  Thieren  LVI.  220. 
— ,  Wirkung  des  Alkohols  LX.  471. 
— ,  —  des  Chinins  u.  Alkohols  LL  6. 153. 
— ,  gelbes  LVIII.  1 62. 
Fibrin  -  Cylinder    bei    Nierenkrankheiten 

LX.  476. 
Fibrom  der  Mamma,  Histologie  und  Eot- 

wickelung  LVIL  163. 
—  mit  Amyioidkörpern  LIX.  424. 
Finger,  lupöse  Verkrümmungen  derselben 

LHI.  344. 
— ,   Macrodactylie  bei  einem  Lebenden 

LVL  416. 
Fleckfieber,  Contagiosität  desselben  LHI. 

134. 
Flimmerzellen,    anatomischer    Baa    und 

Physiologie  derselben  LHI.  493. 
Fiimmercysten  in  den  Bauchdecken  und 

der  Oesophaguswand  LL  ]43i 
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FohleDifthme  LVIIf.  329. 

Foramioa  parietalia,  abaorme  Erweiterung 
LI.  137. 

Fraakfort  a.  M. ,  Jahresbericht  über  die 
Verwaltung  des  Medicinalwesens,  die 
Krankenanstaiten  und  die  öffentlichen 
Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt  LV. 
255. 

Fremde  Korper,  KrankbeitszufSlIe  beim 
Verschlucken  derselben  LVIII.  321. 

Furcbungen  der  Kerne  LIV.  85. 

Granulationen,  zur  Lehre  von  denselben 
oder  vom  Akestom  LV.  257. 

— ,  Ueberhautung  derselben  LV.  159. 

Ganglienkörper  s.  Gehirn. 

— ,  Atrophie  in  den  Centralorganen  LIX. 
511. 

Gebart,  Lage  und  Stellung  der  Frau  wäh- 
rend der  Gebort  bei  verschiedenen 
Völkern  LVL  288. 

Gefässe,  Entwickelong  der  Capillaren  bei 
Keratitis  vasculosa  LIV.  1. 

—  —  im  embryonalen  Glaskörper  LIV. 
408. 

— ,  Anomalien  LIV.  184.  445.  485.    . 

— ,  Bau  normaler  und  ectatischer  Venen 
LIV.  137.  306. 

— ,  Varix  veras  des  Sinus  falcif.  durae 
matris  LVIL  525. 

— ,  ampuUäre  Ectasien  LT.  506. 

— ,  Aneurysma  arterioso-venosum  reti- 
nale LX.  38. 

— ,  embolische  Aneurysmen  LVIII.  528. 

— ,  Aneurysma  und  Pneum.  syphil.  LVII. 
421. 

— ,  Strictur  der  Hulmonalarterien  LI.  350. 

—  ,  Endarteriitis  viilosa  des  Aortenbogens 
beim  Pferde  LIX.  364. 

— ,  Entstehung  von  HSmorrhagien  nach 

Verschluss  LVII.  436. 
— ,  Diapedesis  LVIII.  203.  231. 
— ,  vasomotorische  Störungen  als  Ursache 

von  Hemicranie  LIX.  315. 
— ,  reflectorische    GefSssnervenlähmung 

in  Folge  der  Unterdrückung  der  Haut- 

perspiration  LIX.  270. 
— ,  reflectorische  Beeinflussung  der  Pia- 
arterien LIX.  472. 
*— ,  Innervation    des   Plexus   chorioides 

inferior  LIX.  395. 
Gehim-Entwickelung  LX.  217. 
— ,    Hernie   bedingt   durch  Synostosen 

der  Scbädelknocben  LH.  563. 


Gehirn,  Neubildung  von  Gebimsubstanz  an 
der  Oberfläche  der  Windungen  LVIII. 
310. 

— ,  Hyperplasie  grauer  Hirnsubstanz  im 
Markstamme  des  Vermis  cerebelli  LVL 
97. 

— ,  Heterotopie  grauer  Hirnsubslanz  im 
Markstamme  der  Hemisphären  des  klei- 
nen Gehirns  LVL  82.  419. 

— ,  varicöse  Hypertrophie  der  Nerven- 
fasern LVIII.  255.  323. 

— ,  Atrophie  der  Nervenfasern  und  Gan- 
glienkörper LIX  511. 

— ,  Verkalkung  der  Purkinje*schen  Zellen 
des  Cerebellum  LI  II.  508. 

— ,  partielle  Hirnsklerose  traumatischen 
Ursprungs  LVI.  273. 

— ,  fettige  und  fettig -pigmentöse  Dege- 
neration der  Ganglienzellen  des  Gehirns 
in  der  paralytischen  Geisteskrankheit 
LVI.  100. 

—  ,  graue  Degeneration  der  subcorticalen 
Medullarsubstanz  des  grossen  Gehirns 
in  einzelnen  Fällen  von  paralytischer 
Geisteskrankheit  LVI.  119. 

— ,  pathol.  Veränderungen  bei  Dement, 
paral.  LH.  510.  LVIL  371.  LVIII.  270. 

— ,  encephalomalaciscbe  Heerde  als  Ur- 
sache VOR  Kinderlähmung  LH.  103. 

—  ,  experimentelle  Untersuchungen  über 
seine  Functionen  LVII.  184.  LVIII. 
420.    LX.  128. 

— ,  weitere  Beobachtung  Ober  verlang- 
samte motorische  Leitung  LV.  1. 

— ,  Verletzung  des  Lobus  frontalis  der 
linken  Grosshirnhälfte  LVL  289. 

— ,  Verandetungen  der  Piagefässe  bei 
Reizung  sensibler  Nerven  LH.  218. 

— ,  ausgedehnte  Verkalkung  der  Hirn- 
gefässe  bei  einer  Idiotin  LV.  534. 

— ,  Varix  verus  des  Sinus  falciform. 
durae  matris  LVIL  525. 

— ,  Pathologie  der  Lymphgeflisse  LI.  568. 

— ,  über  Ectasien  der  Lymphgefässe  des- 
selben LV.  318. 

— ,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
LH.  65.   LVIL  51. 

— ,  Hydrocepbalus  extemus  LH.  42. 

— ,  Miliartuberculose  der  Medullarsub- 
stanz LIV.  430. 

— ,  Sarcom  der  Dura  mater  LVIL  536. 

— ,  Myxosarcoma  teleangiectodes  cysticum 
der  Pia  mater  der  linken  Grosshirn- 
hemisphäre LI.  441. 

— ,  Psammome,  Bau  und  Entwickelung 
LH.  449. 
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Gehirn,  EpUhelialcarcinoA  der  Dura  mater 

mit  hyaliner  Degeneratloii  LIX.  191. 
— ,  EchinococcQs  LVil.  534. 
Geistesicrankheiten,  Bestimmoog  der  psy- 

chisehen  Letatangsfahigkeit  LIX.  427. 
— ,  Atrophie  der  Rippen  bei  Geiftes- 

krankheiten  LII.  441. 
--,  Epilepsie  LVII.  237. 
— ,  Hebephrenie  LII.  394. 
— ,  patholog.  Anatomie  der  Paralytischen 

LH.  510.  LVI.  100.  119.  LVII.  371. 

LVIII.  270. 
Gelenke,  angeborne  knöcherne  Ankylose 

des  linken  Riefergelenks  LX.  380. 
— ,  Anomalien  der  Kapseln  und  Synovial- 

httate  LIV.  184. 
— ,    über    die    Zusammensetzung    der 

Flässigkeiten  im  Hüftgelenk  bei  Arthri- 
tis deformans  LV.  253. 
Gelenkkörper,  Genesis  LVII.  127. 
Gerinnbarkeit,  mangelnde   des  Capillar- 

biutes  LIX.  26. 
Geschlechtsorgane,     Atresia    hymenaiis 

LVII.  143. 
— ,  Fibrom  der  Mamma  LVII.  163. 
—  ,  knorpelahnliche  und  wahre  Knochen- 

biUlnng  im  Penis  LX.  1. 
— ,  Myoma  laevicellolare  der  Brustwarze 

LVIII.  316. 
— ,  Myoma  strio-cellulare  der  Scheide 

LIV.  65. 
— ,  Myxoma  sarcomatodes  der  Scheide 

LIV.  73. 
— ,  pathologische  Histologie  der  Mamma 

LVUI.  132. 
— ,  Schwangerschaft  in  einem  rudimen- 
tären Gebarmutterborn  LVUI.  185. 
— ,  Toberculose  der  Scheide  LIV.  75. 
Geschwulste. 
--,'  Adenom  der  Glandula  pituilaria  LVII. 

172. 

— ,  —  der  Leber  LI.  208. 

— ,  —  der  Luftröbrenschleimhaut  beim 
Tiger  LVII.  537. 

— ,  —  der  Mamma  LVIII.  132. 

— ,  alveolare  Sarcome  LIX.  415. 

— ,  Bau  und  Entwickelung  der  Psam- 
mome LII.  449. 

'^-  des  Bulbus  und  der  Orbita  LII.  550. 

— ,  carcinöse  Capillarembolie  der  Gho- 
rioides  LVI.  445. 

— ,  cavemöses  Lymphangiom  der  Con- 
junctiva  LIX.  413. 

— ,  Colloidcysten  des  Kehlkopfs  LH.  323. 

»,  —  der  Lippe  und  der  Schilddruse 
LIU.  140. 


GeschwQIste. 

— ,  Dermoidcyste  im  Hoden  LUl.  128. 

— ,  —  im  Ovarium  LVL  365. 

— ,  electrolytiscbe  Behandlong  bösartig«- 

LVII.  242. 
— ,  embolische  Verbreitang  der  Melaoo- 

sarcome  LVIII.  58. 
— ,  Entwickelung  der  Sarcome  in  den 

Mnskeln  LVII.  321. 
— ,  Epithelialcarcinom  der  Dara  mater 

mit  hyaliner  Degeneration   LIX.  191. 
— ,  Epithelioma  contagiosum  LVIIL  349. 
— ,  Fibrom  der  Mamma  LVIL  163. 
— ,  —  mit  Amyloidkörpem   LIX.  424. 
— ,  Flimmercysten  der  Bauehdecken  und 

Oesophagoswand  LL  143. 
— ,  Granulationsgeschwolst  der  Iris  L.V. 

33. 
— ,  Impfung   in    PunctionskaoSlen   bei 

carcin.  Peritonitis  LI.  391. 
— ,  Krebs  des  Corpus  cavemosom  penis 

(metastatiscb)  LI.  145. 
— ,  —   der  Kehlkopfschleimhant   LIV. 

238. 
— ,  —  der  Leber  LVI.  448. 
— ,  —  der  Lunge  LVL  437. 
— ,  —  der  Nieren,  aus  den  EpUhelieo 
.    der  Hamkanälchen   sich   entwickelnd 

LIX.  227. 
— ,  —    der   Trachea    und    Bronchien 

LIII.  470. 
— ,  —  des  Uterushalses  LV.  245. 

—  des  Kreuzbeins  mit  fötalem  Inhalt 
LVHI.  509. 

— ,  Lymphadeooma  cavernosam  (Makro- 
glossie) LIV.  319. 

— ,  Lymphosarcom ,  malignes  (Pseudo- 
leucSmie)  LIV.  509. 

—  ,  —  der  Mamma  LVIII.  132. 

— ,  Myoma  laeyicellulare  der  Bmatwarze 

LVHL  316. 
— ,  Myxoma  mixtum  des  Oberschenkels 

mit  Metastasen  in  den  Lungen  LIV.  1 66. 

—  ,'' Osteome  der  Stirnhöhlen  LVII.  145. 
— ,  —  des  linken  Hüftbeins  LL  404. 
— ,  Papillargescbwulst  des  Pharyni   LI 

136. 
— ,  Riesenzellensarcom  LX.  156. 
— ,  Sarcom  der  Dura  mater  LVII.  536. 
-— ,  —   vom  Metacarpus  des   Daumens 

LVII.  294. 
— ,  —  der  Schädelknochen  LIV.  285. 
^,  —  der  Thymus  LIX.  423. 

—  der  Scheide  LIV.  63. 

->,  Teratoma  myomatodes  medlastiai 
LIIL  444. 
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Gesundbeitsregela ,  Feldpostbriefe  über 
dieselben   LI.  436. 

—  für  die  Soldaten  im  Felde  LI.  127. 

Gewölbescbenkel,  Folgen  seiner  Verletzung 
LVII.  214. 

Gicht,  die  Wirkung  des  Wiesbadener 
Mineralwassers  bei  einem  Gichtkran- 
ken LV.  398. 

Glaskörper  der  Ghoroides  s.  Auge. 

— ,  Entwickeiuog  der  Capillaren  LIV. 
408. 

Graafscbe  Bläschen  s.  Eierstock. 


HSmatoidin  in  den  Lnngencapi Ilaren  bei 

brauner  Induration  LVIIl.  126. 
Hämatom  des  Bauchfells  und  chronische 

hämorrhagische  Peritonitis  LVIII.  35. 

LIX.  186. 
Hämoglobin,   Verhalten    in   Krankheiten 

LIV.  537. 
Hamorrhagien  s.  Blutungen. 

—  nach  Verschluss  der  GeHtsse  LVII. 
436. 

Hand  s.  Finger. 

— ,  angeborne  und  fortschreitende  Hyper- 
trophie derselben  LVI.  421. 

Harn ,  Bestandthelle  bei  Morbus  Addisonii 
LVI.  27. 

— ,  die  bei  verschiedenen  Nierenkrank- 
heiten  auftretenden  Eiweisskörper ; 
Haracylinder  und  Fibrinausschwitzung 
LX.  476. 

Harnorgape,     Concrementbildung    LIX. 

401. 

Harnstoflf,  sein  Verbleib  und  seine  Wir- 
kung nach  Einfuhrung  in  den  Organis- 
mus LIil.  282. 

— ,  über  die  Anwendbarkeit  der  Methode 
zur  Harastofifbestimmung  von  Bunsen 
für  das  Blut  LV.  488. 

Harnruhr,  ihre  neuropathische  Entstehung 
LVHI.  44. 

Haat,  abnorme  Pigmentflecken  beim 
Chimpansen  LH.  297. 

— ,  Allgemeinerscheinungen  nach  umfang- 
reichen Hautverbrennungen  LIII.  27. 

—  9  Aofeinanderfolge  von  Alopecia  areata 
uivl  Vitiligo  LIV.  433. 

— ,  das  subcutane  Bindegewebe  und  sein 
Verhalten  an  EntzGndnngsheerden  LVI. 
146. 

— ,  Elephantiasis  Arabum.  LH.  292. 

— ,  Emphysem  bei  Diphtberitis  LI.  148. 
LH.  523. 

ArohlT  f.  pafhol.  Anat.  Bd.  LX*  Hft.  3  n*  4, 


Haut,  Emphysem  bei  Lungenahscess  LIV. 
278. 

— ,  Epbidrosis  unilateralis  LI.  427. 
LH.  437 

— ,  Erysipel  LX.  418. 

— ,  Favus-Pilz  LIV.  108. 

— ,  Folgen  der  Unterdrückung  der  Per- 
spiration LIX.  270. 

— ,  Lupus  LX.  14. 

— ,  pathologische  Anatomie  der  Lepra 
Arabum  LVII.  455. 

— ,  Pocken,  ihre  Behandlung  LIV.  1 95. 

— ,  —  Incubation  und  Primärstadium 
LIV.  545. 

— ,  —  Verhältniss  zur  Menstruation 
LVII.  130. 

— ,  Sensibilit&tsstdruogen,  ihre  Ursache 
LIV.  121. 

— ,  Xanthelasma  multiplex  LH.  504. 

— ,  —  palpebrarum  LH.  318. 

Hebephrenie  LH.  394. 

Heereskrankheiten,,  historische  Studien 
über  dieselben  und  über  Militärkran- 
kenpflege, 1743—1814,  LVHI.  383. 

Heilmittellebre,  und  die  organische  Chemie 
LVI.  1. 

Hemicranie,  Pathogenese  LIX.  315. 

Heredität  und  heredit&re  Nephritis  LIX. 
257. 

Hernia  retroperitoneaüs  LX.  66. 

— ,  Incarceratio  herniae  mesogastricae 
dextr.  in  Folge  der  abnormen  Bildung 
des  Mesenteriums  LIV.  30.  282.  LVI. 
271. 

Herz,  combinirte  Klappenfehler  des  linken 
Herzens  LV.  241. 

— ,  das  acute  Herzaneurysma  LVHI.  528. 

— ,  Endocarditis  beim  Schwein  LIV.  375. 

— ,  —  diphtherica  LVII.  228. 

— ,  —  ulcerosa  puerperalis  mit  Pilz- 
bildungen (Mycosis  endocardii)  LVI. 
407. 

— ,  Histologisches  LVHI.  65. 

— ,  Hypertrophie  und  Dilatation  durch 
Kriegsstrapazen  LVH.  215. 

— ,  normale  und  pathologische  Ent- 
wickelungsgeschicbte  d.  Vorhofsscheide- 
wand LI.  220. 

— ,  Verfettung  der  Musculatur  durch 
Anämie  LIX.  39. 

Hoden,  Dermoidcyste  LIII.  128. 

Holzläuse,  Invasion  derselben  LIV.  283. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hospitalbrand  LIH.  93. 

Hundswutb,  pathologische  Anatomie  LV. 
285. 

36 
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Haateo,  exp.  Untersuch uogen  LX.  19t. 

Hyaline  Degeneration  eines  Epithelial- 
carcinom  der  Dara  mater  LIX.  191. 

Hydrocele,  spontane  Heilung  unter  dem 
EinQuss  von  Variola  LV.  538. 

Hydrocepbalus  externus  s.  Gehirn. 

Hygrom  der  Duraa  mucosa  subcoracoidea 
posterior  sobtendinosa  LVI.  427. 

Hymen,  Atresie  LVU.  143. 

Hypertrophie,  angebome  und  fortschrei- 
tende, der  linken  Hand  LVI.  421. 

— ,  complementire  H.  der  Niere  LUI. 
141.   LVI.  305. 

— ,  varicöse  der  Nerrenfasem  LV.  197. 

517. 
Hypophysis  cerebri,  Adenom  LVU.  172. 


Icterus,  Abwesenheit  der  Gallensauren  im 
Urin  LUI.  417. 

Impfbarkeit  der  Tuberculose  und  Perl- 
sucht bei  Thieren  LI.  290. 

Impfung  und  Pocken  in  Würtemberg 
LIV.  441. 

— ,  von  Krebs  in  Punctionskanälen  bei 
carcinomatöser  Peritonitis  LI.  391. 

Incarceralionen ,  innere  LIV.  30.  282. 
LVI.  271. 

Induration,  braune  der  Lunge  LV.  455. 
LVUI.  126. 

Infectionskrankheiten  s.  Cholera,  Milz- 
brand, Pocken,  Typhus  etc. 

Intoxicationeo,  Temperatorcurven  bei 
acuten  LI.  519. 

lotussusception ,  prSsumptive  Heilung 
Llll.  274. 

Jodkalium,  arzneiliche  Wirkungswelse 
LIX.  459. 

— ,  Zerlegung  im  Organismus  LX.  526. 


Kalkmetastase,  ein  Fall  von  LV.  521. 

Kehlkopf,  CoUoidcysten  LII.  323. 

— ,  Histologie  des  Group  LIV.  500. 

— ,  Keucbhusteopilze  LX.  409. 

— ,  Krebs  von  den  Schleimdrüsen  aus- 
gehend LIV.  378. 

— ,  Perichondritis  laryngea  und  multiple 
Fibrosarcomata  der  Nerven  LH.  114. 

— ,  Schleimhautriss  LX.  174. 

Keratitis,  traumatische,  Entstehung  der 
Eiterkörperchen  LV.  296.  LVIII.  362. 
X^IX.  520. 


Keratitis  vasculosa,   CapUlar-E^twick^ 

lung  LiV.  1. 
Kerne,  Furchnngen  derselbeo    LIV.  S5. 
Keuchhusten,  Lungenmycose    and   Hei- 
lung LVU.  518. 
— ,  Pilze  bei  demselben  und   ihre  Ent- 

Wickelung  LX.  409. 
Kiefergelenk,  angeborne  knöcherne  Ankj- 

lose  LX.  380. 
Kinderlähmung   durch    encephalomalad- 

sche  Heerde  LII.  103. 
Knochen,  abnorm  weite  Foramioa  parle« 

talia  LV.  536. 
— ,  Aflfcction  bei  Recurrens  LX.  153. 
— ,    Arthritis    deformans     der     beiden 

Schulter-  und  Ellenbogengelenke  ood 

des  linken  Hüftgelenkes  LV.  217. 
— ,    Atrophie    der   Rippen    bei    eineoi 

Geisteskranken  LII.  441. 
— ,  Betrachtungen  über  das  Oa  femoris 

LIX.  237. 
— ,  Bildung  im  Penis  LX.  1. 
— ,  Caries  der  Wirbel  und  Degeneratioo 

des  Rückenmarks  LIV.  42. 
— ,  diffuse  Hyperplasie  des  Markes  bei 

Leukämie  LH.  305. 
— ,  forsatzartiger ,  cylindrischer  Höcker 

an  der  Vorderflache  des  Angulus   su- 

perior  der  Scapula  LVI.  425. 
— ,    Geschwülste    des    Kreuzbeins    mit 

fötalem  Inhalt  LVUL  509. 
— ,  hartes  spindelzelliges  Sarcom   vom 

Metacarpus  des  Daumens   LVIL  294. 
— ,  Heilung  der  Brüche  in  verschiedenen 

Altersperioden  LIV.  81. 
— ,  hereditäre  Knochensypbiiis  LV.  367. 
— ,  Knorpel  und  Knochen   im  Zwerch- 
fell des  Pferdes  LV.  283. 
— ,  mittlere  Hinterhauptsgrnbe  bei  einem 

Verbrecher  LII.  560. 
— ,  Myeloplaxen  und  Knochenresorption 

LVI.  523.   LIX.  202. 
— ,  Myxoma  mixtum  der  Oberschenkel 

LIV.  166. 
—  ,  Osteome  der  Stimhohlea  LVIL  145. 
— ,  —  des  linken  Häftbeias^   des  M. 

psoas  LI.  414. 
— ,  Persistenz  der  Stirnnaht  LVIII.  572. 
~,    Sarcome    am   SchSdel    LIV.    285. 

LVII.  297. 
-^,  Studien  über  Knochenmark  LIL  156. 
— ,    sympathische    Erkrankungea     des 
Knochenmarkes    bei   inneren     Krank- 
heiten LVI.  534. 
— ,  Synostosen  der  Schädelknocheo  mit 
Gehirnbernien  LVII.  563. 
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£DocbeD,  Zasammensetzuog  der  Flussig- 
keiteo,  welche  aus  den  Hüftgelenken  bei 
Arthritis  deformans  entleert  wnrden 
LV.  253. 

Knorpel,  Bitdoog  im  Penis  LX.  I. 

— ,  im  Zwerchfell  des  Pferdes  LV.  383. 

—  ,  Perichondritis  laryngea  und  maltipte 
Fibrosarcome  d^r  Nerven  LH.  114. 

Kohlenoxysalfid ,  die  giftigen  Wirkungen 
desselben  Llll.  370. 

Krätze,  Entdecker  und  Naturgeschichte 
der  Milben  LV.  330. 

Krampf  s.  Bewegungen,  Epilepsie,  Gefässe. 

Krankheit  und  Sunde  LH.  301. 

Krebs,  Bewegungsffthigkeit  der  Zellen 
LV.  A$\. 

— ,  der  Dura  roater  L!X.  191. 

— ,  des  Kehlkopfs  LIV.  378. 

— ,  der  Leber  LVI.  448. 

— ,  der  Lunge  LVI.  437. 

— ,  der  Mamma  LVIII.  133, 

— ,  der  Niere  LIX.  227. 

— ,  des  Uterushalses  in  seinem  Aofangs- 
stadium  LV.  275. 

— ,  Entwtckelung  LV.  67.  481.  LIX. 
227. 

— ,  Impfung  in  Punctionskanalen  bei 
carcinomatöser  Peritonitis  Li.  391. 

— ,  Metastasen  im  Corpus  cavernosum' 
penis  LI.  145. 

— ,  primärer  der  Trachea  und  BronchieD* 
LIII.  470. 

Kreuzbein,  Geschwülste  mit  fötalem  In- 
halt LVIII.  509. 

Krieg  und  Wissenschaft  LI.  1. 

Kriegsstrapazen,  Ursache  von  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  Herzens  LVII.  215. 

Kriegstyphus  LH.  1. 

Kropf,  Kellmethode  LIV.  88. 

Krümmung  der  Wirbelsäule,  ihre  phy- 
siologische Entstehung  LVII.  481. 

Mi. 

Lähmung  des  Vagus  LlX.  51. 

— ,  in  Folge  von  Encephalomalacie  LH. 
103. 

— ,  motorische  durch  Zerstörung  be- 
stimmter Stellen  der  Grosshirnhemi- 
sphären LVII.  198. 

— ,  spinale  der  Kinder  LVIII.  263. 

Länge,  abnorme  L.  und  Verbiegung  des 
Proc.  styloides  des  Schläfenbeins,  seine 
practische  Bedeutung  LI.  140. 

Xiaufknoten,  im  Streifenhfisel  LVII.  209. 
LX.  135, 


Lebensende,  unmittelbar  mit  demselben 
beginnende  Todtenstarre  LI.  558. 

Leber,  Bakterien  bei  acuter  Atrophie 
LIX.  153. 

— ,  Garcinom  LVI.  448. 

— ,  das  mikrochemische  Verhallen  der 
Zellen  LVI.  201. 

~ ,  embolische  Eiterheerde  bei  UIce- 
rationen  der  Darmschleimhaut  LH.  153. 

— ,  Histogenese  des  Leberadeorom  LI.  208. 

— ,  mangelhafte  Entwickelung  des  rech- 
ten Lappens  LI.  355. 

— ,  Pilzkeime  in  der  frischen  LX.  453. 

Leistungsfähigkeit,  psychische  der  Gei- 
steskranken LIX.  427. 

Lepra  Arabum,  palholog.  Anatomie  LVU. 
455. 

Leptus  autumnalis  LH.  255.  LV.  354. 

Leukämie  LI.  399. 

—  bei  Hausthieren  LIX.  341. 

— ,  chemische  Untersuchung  des  Harns 
LH.  58. 

—  mit  Hyperplasie  des  Knochenmarkes 
LH.  305. 

— ,    Symptomatologie    der   myelogenen 

LVII.  532. 
— ,  zur  Aetiologie  LVI.  14. 
Linsenkem,    Folgen   seiner   Zerstörung 

LVli  206.    LX.  129. 
Lippe,  Colloidcyste  LVIH.  140. 
Literatur,   populäre   mediciniscbe  LIX. 

303. 
Lithopädion  beim  Schaaf  LI.  307. 
Luftröhre,  Adenom  der  Schleimhaut  beim 

Tiger  LVII.  537. 

—  ,  Krebs  LHI.  470. 

Lunge,  Abscess  mit  Hautemphysem  LIV. 

278. 
— ,  braune  Induration  LVIII.  126. 
^-,   —   mit  croupöser  Entzündung  der 

Lunge  LV.  455. 
— ,  Bronchial-Asthma,  Krystalle  LIV.  324. 
— ,  Garcinom  LVI.  437. 
— ,  Gaverne  mit  einem  Oesophaguscan- 

croid  communicirend  LI.  407. 
— ,  experimentelle  Untersuchungen  über 

Lungenblutungen  LI.  552.  LV.  165. 
— ,  metastatiscbe  Myxome  LIV.  166. 

—  ,  Miliartuberculose  bei  einem  Affen 
LH.  434. 

— ,  Mycose  bei  Keuchhusten  LVII.  518. 

— ,  pathologisch -anatomische  Verände- 
rungen der  Lungengefässe  beim  Em- 
physem Llll.  466. 

— ,  Pneumonta  und  Aneurysma  syphilitica 
I.V1I.  421, 
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Lupus,  etoe  iocale  Tnberculose  LX.  1 4. 
— ,    über   lupöse  YerkriimmuDgen    der 

Finger  LUI.  344. 
Lympbadenoaia  caveroosuin  (Makroglos- 

sie)  LIV.  319. 
Lymphatische  Wucberungeo  nach  Diph- 

theritis  LIV.  254. 
Lymphdrüsen,  normale  und  pathologische 

Anatomie  derselben  LVI.  280. 
— ,    Verhalten   derselben    bei    der    Re- 
sorption   von    Blutextravasaten    LVI. 

269. 
Lymphe,    historische    Notiz    von    der 

Schatzkraft  der  Vaccine  LV.  251. 
— ,   Organismen   in  der   Pockeolymphe 

LV.  229. 
Lymphgefässe  des  Gehirns,  Pathologie  LI. 

568. 
Lymphosarcom ,  malignes   (Pseadoleuc- 

äraie)  LIV.  509. 

]fl. 

Makrodactylie ,  ein  Fall  von,  bei  einem 

Lebenden  LVI.  416. 
Makroglossle  LIV.  319. 
Mamma  s.  Geschwdlste. 
— ,  pathologische  Histologie  LVIII.  132. 
Medicin  in  Portugal  LIH.  510. 

—  in  Spanien  LH.  137.    LX.  526. 
Melaoo-carcinoma  polyposum  praecorneale 

LI.  515. 

Melanosarcome,  ihre  embolische  Verbrei- 
tung LVHI.  58. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  LH. 
65.  LVII.  51. 

—  als  Ursache  der  Hydrarie  LVIII.  44. 

—  syphilitica  LX.  285. 
Menstruation,  Beziehungen  zu  den  Pocken 

LVII.  31. 

— ,  menstruelles  Nasenbluten  LIV.  435. 

Milch,  Menschen-  und  Kuhmilch  als  Nah- 
rungsmittel LX.  352. 

Miliartuberculose  s.  Tuberculose. 

Militärkrankenpflege,  historische  Studien 
über  dieselbe  und  über  Heereskrank- 
heiten, 1743—1814  Llll.  383. 

Milz,  ihre  Functionen  und  Pathologie  LI. 
141. 

— ,  Pilzkeime  in  der  frischen  LX.  461. 

— -,  Wirkung  des  kalten  Wassers  auf 
dieselbe  LVII.  1. 

Milzbrand,  Bakterien  LV.  251. 

— ,  Mycosis  intestinalis  LH.  541. 

— ,  Veränderungen  der  Organe  bei  Thieren 
Liy.  262, 


Missbildnngen,  Makroglossie  L.IV.  319. 

— ,  seltene  des  Thorax  LVII.  289. 

— ,  Spaltbildong  ^ea  Cocam,  der  Blase 
und  Genitalien,  Spina  bifida,  Defect 
der  Bauchmuskeln  om  den  Nabel  LX 
298. 

Missgebarten  LIV.  492.  LVUI.  326. 

— ,  das  Auge  der  hirolosen  LI.  313. 

Muskeln,  Anomalien  LIV.  184. 

— ,  Entwickelung  der  Sarcooie  LVII.  321. 

— ,  Osteom  des  linken  Hüftbeios  and  des 
M.  psoas  LI.  414. 

— ,  successives  Auftreten  diffuser  Er- 
krankungen bei  Geschwistern  LUI.  361. 

—  ,  wahre  Hypertrophie  LHI.  234.  397. 
Muskelsinn,  Störung  durch  Verletzung  der 

Hemisphären  LVII.  192. 
Mycosis   der  Lunge  beim   Keucbbustea 
LVII.  518. 

—  intestinalis  LH.  541. 
Myeloplaxen  siehe  Knochen. 

Myoma  laevicellolare  der  Brustwarze  LVIII. 
316. 

—  sarcomatodes  renoni  LV.   518. 

—  strio-cellulare  der  Scheide   LIV.  65. 
Myxoma    sarcomatodes    medulläre    der 

Scheide  LIV.  73. 
Myxome  des  Oberschenkels  und  der  Looge 
LIV.  166. 

—  der  Eihäute  des  Menschen  LI.  146. 
Myxosarcoma     teleangiectodes     cysticom 

der  Pia  mater  der  linken   Grosshtrn- 
hemisphäre  LI.  441. 

Nachtblindheit  französischer  Kriegsgefan- 
gener LH.  570. 
Nahrungsmittel,  Werth  der  Menschen-  und 

Kuhmilch  LX.  352. 
Nase,  menstruelle  Blutung  LIV.  435. 
Necrolog ,  mediciniscb-naturwissenschaft- 

licher  von  1870  LH.  44^. 
— ,  —  von  1871  LIV.  436. 
— ,  —  von  1872  LVII.  286. 
^,  —  von  1873  LIX.  538. 
— ,  V.  Förstenberg,  Prof.  Moritz  LVI.  279. 
Nerven,  Anomalien  LIV.  184. 
— ,   Beziehungen  der   Centraltbeile  des 

Nervensystenas    zur    Resorption    LVI. 

248. 
— ,  Bleistuckchen  im  N.  ischiadicos  LI. 

357. 
— ,  Degeneration  u.  Regeneration  LIX.  1. 
— ,  differentielle  Diagnostik  der  Radiali^ 

paralysen  LIV.  267. 
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Nerven,  GefösaDerveDläbmuDg  bei  Doter- 
druckuDg  der  Hautperspiration  LIX. 
270. 

— ,  Haateoceatrum  LX.  191. 

— ,  Innenration  des  Plexus  cborioideus 
inferior  LIX.  393. 

— ,  multiple  Fibroaarcome  und  Peri- 
chondritis  iaryogea  LH.  114. 

— ,  Neuritis  interstitiaiis  prollfera  LIII. 
441. 

— ,  neuropatbiscbe  Eotstebung  der  ein- 
fachen Harnruhr  LVIIf.  44. 

— ,  Schmerz  und  cutane  Sensibilitats- 
Störungen  LIV.  121. 

— ,  Structur  der  Axencylinder  in  den 
Primitivnerrenrohren  der  Spinalnerven 
LIi;  193. 

— ,  traumatische  ReQexIflbmungen  LH. 
442. 

— ' ,  über  die  histologischen  Vorgänge  in 
durchschnittenen  LV.  496. 

— ,  Vagus- Lähmung  LIX.  51. 

— ,  varicöse  Hypertrophie  der  Nerven- 
fasern LV.  197.  517. 

— ,  Veränderung  der  Piagefässe  in  Folge 
Reizung  sensibler  Nerven  LII.  218. 
LIX.  472. 

— ,  Veränderungen  des  sympathischen 
Nervensystems  bei  constitotioneller  Sy- 
philis LVn.  121. 

— ,  Verlauf  des  N.  pfarenicus  durch  eine 
sehr  enge  Insel  der  Vena  subclavia 
LVL  436. 

Nervenfasern ,  Atrophie  in  den  Central- 
Organen  LIX.  511. 

— ,  varicöse  Hypertrophie  im  Gehirn 
LVlIl.  255.  323. 

Neubildung  des  Epithels  auf  der  Cornea 

•    LI.  361.  373. 

—  von  Gehirnsubstanz  an  der  Oberfläche 
der  Windungen  LVIII.  310. 

Niere,  Aetiologie  der  Bright'schen  Nieren- 
krankheil LVI.  176. 

—  ,  Ausscheidung  des  in's  ßlut  infun- 
dirten  pbosphorsauren  Natrons  LIV. 
173. 

— ,  complementäre  Hypertrophie  der- 
selben LIII.  141.  LVI.  305. 

~  ,  FibrinausBchwitzung  und  Harncylin- 
der  LX.  476. 

— ,  hereditäre  Nephritis  LIX.  257. 

— ,  Krebs  aus  den  Epithelien  sich  ent- 
wickelnd LIX.  227. 

-- ,  Nephritis  dipbtheritica  LV.  324. 

— ,  Pathologie  der  beweglichen  LH.  95. 

Nitroglycerin,  to](ische  Wirkung  LH.  404. 


Nosocomialgaogrttn  LII.  376. 
Nucleus  caudatus,    Folgen    seiner  Zer- 
störung LVII.  209. 

Oesophagus,  Cancroid  mit  einer  Lungen- 
caverne  communicirend  LI.  407. 

Ohr,  eigentbumliche  Gebilde  in  den  halb- 
cirkelförmigen  Kanälen  LIV.  561. 

—  ,  mikroskopischer  Befund  im  trauma- 
tisch gesprengten  Ohrknorpel  LI.  457. 
LH.  303.  440. 

— ,  Spitzobr  LHI.  485. 

— ,  Tuberculose  des  mittleren  und  in- 
neren 0.  beim  Schweine  LX.  93. 

Osteom  des  linken  Hüftbeins  und  des  Psoas 
LI.  414. 

—  der  Stirnhöhlen  LVH.  145. 
Ovarium,  ein  Fall  von  zusammengesetz- 
tem Dermoid  desselben  LVI.  365. 

P. 

Pancreas,  Pilzkeime  im  frischen  LX.  453. 
Papillargeschwulst  des  Pharynx  LI.  136. 
Paralyse    der   Irren,    pathol.   Anatomie 

LII.  510.  LVI  101.  119.  LVII.  371. 

LVni.  270. 

—  des  Radialis,  differentielle  Diagnostik 
LIV.  267. 

—  des  Vagus  LIX.  51. 

Parasiten,  Bakterien  beim  Puerperalfieber 
LVIII.  437. 

—  bei  acuter  Leberatrophie  LIX.  153. 

—  beim  Milzbrand  LII.  541.  LIV.  262. 
LV.  251. 

— ,  Bothriocephalus  latus,  Lebensdauer 

und  Renitenz  LVII.  529. 
— ,    Cysticercus    im    Auge,    Extraction 

LIV.  276. 

—  des  Erysipels  LX.  409. 

—  des  Keuchhustens  LX.  409. 

.— ,  Echinococcus  des  Gehirns  LVU.  534. 

— ,  —  multilocularis  LIV.  261. 

— ,   EntWickelung    des    Diphlberiepilzes 

LII.  230.  260.   LV.  324.    LVI.  56. 

LVU.  228.   LVIII.  303. 

—  des  Favus  LIV.  108. 

-. ,  Form  der  pathogenen  Bakterien  LIX. 
145.  532. 

—  ,  Holzlause  LIV.  283. 

— ,  Invasion  von  Leptus  autumnalis 
LII.  255. 

— ,  Krätzmilbe,  Entdecker  und  Natur- 
geschichte LV.  330. 
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Parasileo ,  Niedere  Orgaolemen  uod  Faol- 
Diss  LIV.  108.  396.  LIX.  490.  LXI. 
301. 

Pellagra,  LeicheDbefuode  LI.  150.  (siebe 
XLIX.  579.) 

Peois,  Knorpel-  u.  KnochenbilduDg  LX.  I . 

—  ,  Krebsmetastase  des  Corpus  caver- 
Dosum  LI.  145. 

Pentooitis  s.  Baucbfell. 

Perlsucht,   IdeotiUt  derselben   mit  der 

Toberculose  LVI.  38. 
Pharynx  s.  Dipbtheritis. 
— ,  Papillargeschwulst  LI.  136. 
Phosphor,    acute  Vergiftung  und  deren 

Behandlung  LIII.  168. 
— ,  EinOnss  auf  den  Organismus  LV.  1 1. 

—  ,  Veränderung  der  Magenschleimhaut 
durch  Alkohol  und  Phosphor  LV.  469. 

Phosphorsaures  Natron ,  Ausscheidung 
durch  die  Nieren  LIV.  173. 

Phthisis,  Atropin  bei  Nacbtschweissen  der 
Phtbisiker  LVIII.  102.  328. 

Pia  mater,  Cancroid  derselben  LI.  495. 

— ,  reOectorische  Beeinflussung  der  Ar- 
terien LH.  218.    LIX.  472. 

Pigmentflecken,  abnorme  in  der  Haut 
beim  Schimpanse  LH.  297. 

Pilze  8.  Bakterien. 

— ,  Schimmel  LIV.  108. 

Pneomonia  syphilitica  LVII.  421. 

Pocken,  Behandlung  LIV.  195. 

— ,  Beziehungen  der  Menstruation  zu 
denselben  LVU.  31. 

—  des  Geflügels  (Epithelioma  contagio- 
sum) LVIII.  349. 

— ,  Impfung  in  Württemberg  LiV.  441. 

— ,  Infection,  Incubation  und  Primär- 
stadium LIV.  545. 

— ,  Organismen  in  der  Lymphe  LV.  229. 

— ,  Statistik  von  Eyselein  LIX.   531. 

Portugal,  Jahresbericht  Ober  Medicin  und 
Aerzte  Portagais  LIII.  510. 

Processus  styloides  des  Schläfenbeins, 
practiscbe  Bedeutung  eines  abnormen 
langen  und  verbogenen  LI.  140. 

Prolapsus  uteri,  Heilung  ohne  mecha- 
nische Mittel  LV.  525. 

Prostitution  und  daraus  entspringende 
Krankheiten  LI.  430. 

Psammom,  Bau  uod  Entwickelung  LI. 
311.    LH.  449. 

Pseudoleukämie,  malignes  Lymphosarcom 
LIV.  509. 

Psychiatrie,  Begründung  des  klinischen 
Standpunktes  LH.  203. 

Psychodometer  LIX.  42  7r 


Puerperalfieber,    Bakterien    LVHl.  437. 

LIX.  145.  532. 
Pupillen  s.  Auge. 
Pnlmonalarterien,  Slrictur  derselben  U 

350. 
Putride  Infection  s.  Bakterien. 
— ,    Phlebitis    umbilicalis     bei    Fohlea 

(Fohlenlähme)  LVHL  329. 


Rachen  s.  Pharynx,  Dtphtheritis. 
Radialisparalysen,  differentielle  Diagnostik 

LIV.  267. 
Recurrens  s.  Typbus. 
Heflexifthmung  s.  Nerven. 
Regeneration  des   Horohaotepithels  LI- 

361.  373. 
—   der  Nerven    nach    Durchschoeidoog 

LIX.  1. 
Regulation  der  Wärme   LH.  123.  !33. 

LIII.  111.  434.    LIX.  114. 
Resorption  und  Verdauung  im  Dickdarm 

LIX.  161. 
Respiration,    Cheyne-Stokes*sches    Pbi- 

nomen  LH.  155. 
Rheumatismus,    ein   Beitrag  zur  Lehre 

LVI.  344. 
Riesenzellen  bei  Knocbenresorption  LVI. 

523.   LIX.  202. 
Röckenmark,  Affection  in  Folge  der  Uotfr- 

druckong  der  Haotperspiralion    LIX. 

270. 
— ,  Degeneration  bei  Caries  der  Wirbel 

LIV.  42. 
— ,  Entwickelung  LX.  217. 
— ,  spinale  Kinderlahmung  LVIII.  263. 
Ruhr  und  Kriegstyphns  LH.  1. 


S. 

Salpetersäure,  toxische  Wirkung  LH.  46  i 
Sarcome,  alveoläre  LIX.  415. 
-^  der  Dura  mater  LVIL  536. 

—  der  Schadelknochen  LIV.  285.  LMl 
297. 

^  der  Thymus  LIX.  423. 

—  der  Vena  cava  inf.  LIII.  378. 

— ,  Entwickelung  in  den  Muskeln  IM^- 

.321. 
— ,  hartes  spindelzelliges  vom  Daonc 

LVII.  294. 
— ,  multiple  Fibrosarcomata  der  Nenec 

und  Perichondritis  laryngea  LH.  1 1  i 
*-,  riesenzellige  LX.  150* 
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»auerstoir,   sein  Antbeil  an   der  Eiter- 
bildung LIX.  293. 
^ckenkelsporD  LIX.  237. 
Schilddruse,  Epitbeiiom  LV.  254. 
— ,   Heilung  des  Kropfes  LIV.  88. 
Schottische  Ansprüche  LIX.  305. 
Schwangerschaft  in  einem  rudimentären 

Gebärmutterhorn  LVIII.  185. 
Schwefelsäure;  ihre  Entstehung  und  das 

Verbalten  des  Taurins  im  Organismus 
L.VUI.  460.  580. 
— ,   toxische  Wirkung  Lil.  464. 
Schweine,    Tricbinenuntersucbung    LU. 

439.  440. 
— ,    —    in    Rostock   LIV.   441.   LVII. 

296.  528. 
Schweisse,  Atropin  bei  profusen  LVIII. 

102.  328. 
Sclerodermie,  Addison'sche  Krankheit  und 

Scierodermie  LI.  100. 
Sehhugel,  Folgen  seiner  Verletzung  LVlll. 

429. 
Seboe,    die  feineren   Vorgänge   bei  der 

Heilung  per  primam  intentionem  LVI. 

352. 
Sensibilitätsstorungen    der    Haut,    ihre 

Ursachen  LIV.  121. 
Septicämie  s.  Bakterien. 
Spanien,  Medicin  in  Sp.  LH.  137.  LX. 

526. 
Spitzohr,    über    das    Darwin'scbe  Llll. 

485. 
Sprengung  des  Obrknorpels,  mikrosko- 
pischer Befund  in  demselben  LI.  457. 

LH.  303.  440. 
Statistik  der  Aerzte  und  Wundärzte  1871 

LH.  566. 
Sterblicbkeitsverbaitnisse  in  Copenhagen 

vor    und    nach    der    Einfuhrung    des 

neuen  Wasserversorgungssystems  LHI. 

156. 
Stimmbänder,  Doppeltönigkeit  der  Stimme 

bei  ungleicher  Spannung  derselben  LIV. 

571. 
Stirnnaht,    Persistenz  derselben    LVIH. 

572. 
Stomata  der  Capillaren  LVIII.  203. 
Strictur  der  Pulmonalarterien    LI.  350. 
Streifenhügel,   Folgen  seiner  Zerstörung 

LVII.  209.    LX.  137. 
Sublimat,  arzneiliebe  Wirkungsweise  LIX. 

459. 
Sunde  und  Krankheit  LH.  301. 
Sympathicus,  Entwickelung  LX.  217. 
—  Erkrankung  als  Ursache  von  Hemi- 

cranie  LIX.  315. 


Sympathicus,  Veränderungen  bei  Svphili« 

LVII.  121. 
Synostose  der  Schädelknochen  mit  Hernie 

LH.  563. 
Synovialbaut,    Ausstülpung  der   Carpal- 

kapsei   auf  den  Rücken   des   Carpus 

LVI.  430. 
— ,  —  derCarpo-Metacarpalkapsel  aufilie 

Volarseite  des  Carpus  LVI.  429. 
— ,/ —  der  Radio- Carpalkapsel  in  den 

Suicus  radialis  LVI.  429. 
— ,    —  der  Capsula  humero-scapularis 

LVI.  428. 
Syphilis,     Aneurysma     und    Pneumonia 

syphilitica  LVII.  421. 

—  als  Ursache  der  Hydrorie  LVIH.  44. 

—  bei  Feldhasen  LIX.  349. 

—  ,  das  Alter  derselben  in  Ostasien  LHI. 
137. 

—  der  Centralorgane  d.  N.   LIX.  285. 
— ,  Heilung  durch  Aethylsubliroat   LIV. 

259. 
— ,   Veränderungen    des   sympathischen 
Nervensystems  LVII.  121. 

T. 

Taurin,  sein  Verhalten  im  Organismus 
und  ditf  Entstehung  der  Schwefelsäure 
LVIII.  460.  580. 

Temperatur,  Curven  der  acuten  Intoxi- 
cationen  LI.  519. 

— ,  normale  und  pathologische  Local- 
temperaturen  LI.  275. 

— ,  Wirkung  des  Alkohol  auf  die  T.  des 
gesunden  Menschen  LHI.  529. 

— ,  —  des  fiebernden  LI.  6.  153.  LX. 
471. 

Teratoma  myomatodes  mediastini  LHI. 
444. 

Thorax,  seltene  Missbildung  LVII.  289. 

Thymus,  Sarcom  LIV.  423. 

Tod,  sicheres  Zeichen  seines  Vorhanden- 
seins LV.  511.    LVII.  523.   • 

Todtenstarre,  unmittelbar  mit  dem  Le- 
bensende beginnend  LI.  558. 

Toxicologie,  die  toxicologiscben  Schriften 
der  Araber  LH.  340.  467. 

— ,  Gifte  und  ihre  Heilung  LVII.  62. 

— ,  Wirkung  des  Nitroglycerins,  der  Sal- 
peter- und  Schwefelsäure  LH.  464. 

Trachea  und  Bronchien,  primärer  Krebs 
derselben  LHI.  470. 

Trichinose,  Casuistik  derselben  LHI.  501. 

—  in  den  Donaufürstenthümern  LV.  462. 

—  in  Russland  LIX.  528. 
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Trichioeo,  Uotersachoog  in  Schweioe  in 
BrauDscbweig  LVII.  528.  LVIII.  325. 

LIX.  «60. 

— ,   —   in  Rostock   LIV.   44!.    LVII. 

296.    LIX.  538. 
Tobercniose  bei  etoem  Affen    LH.  434. 

—  bei  einer  Katze  LV.  290. 
^  der  Scheide  LIV.  75. 

—  dei  mittleren  und  inneren  Obres  beim 
Scbweine  LX.  93. 

— ,  Identität  derselben  mit  der  Perlsucht 

LVI.  38. 
— ,   miliare   der   Medullarsubstanz   des 

Gehirns  and  der  Leber  LIV.  430. 
— ,  Lupas,  eine  locale  Tubercnlose  LX. 

f4. 

—  und  Perlsacbt,  ihre  Impfbarkeit  bei 
Thieren  LI.  290. 

Typhus,   antipyretische  Behandlung  des 

Typhus  abdominalis  LIII.  266. 
— •  recurrens,  Anatomie  LX.  153. 
— ,  Kriegs-  LH.  1. 
Ty rosin  im  Sputum  LV.  239. 

IJ. 

Urämie  und  das  kohlensaure  Ammoniak 
LVI.  383. 

Uterushals,  Krebs  an  demselben  im  An- 
fangsstadium LV.  245. 

V. 

Vagus-LSbmung  LIX.  51. 

Varix  verus  des  Sinus  falciforrois  durae 

matris  LVII.  525. 
Venen  s.  Gefasse. 
Vena  anonyma  sinlstra,  Verlauf  derselben 

durch  die  Thymus  LVI.  435. 
~  ,   Sarcom   an  der  cava  iofer.   LIII. 

378.  .-.— — ^ 


VeraCroz,  die  in  den  letzten  6  Jabm 

dort  beobachteten  Krankheiten  LVIIL 

161. 
Verbiegnng  und  abnorme  L9oge  des  Proc 

styloides     des     SchlSfeabeins ,    seioe 

practisebe  Bedeutung  LI.   140. 
Verdauung  und  Resorption  im  Dickdann 

LIX.  161. 
Verletzungen  als  Ursache   der   Bydrum 

LVni.  44. 
— ,  Reflezlähmung  nach  denselben  LH 

442. 
Vitiligo,  Verhältniss  zur  Alopecia  areati 

LIV.  433. 
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WSrme  s.  Temperatur. 

Regoltrong  LH.   123.    133.    LIII. 

111.  434.    LVL  181.    LIX.  114. 

Wasser,  Wirkung  des  kalten  W.  auf  die 
Milz  LVn.  1. 

Wirbelsäule,  Entstehung  der  physiologi- 
schen KrQmmung  LVII.  481. 

Wissenschaft,  der  Krieg  und  die  Wissen- 
schaft LI.  1. 

Wundkrankbeiten ,    Nosocomialgangräo 
LH.  376. 

— ,  Erysipel  LX.  418. 

>-,  Pyämie  bei  Fohlen  LVIU.  329. 

-,  —  Bakterien  LVIII.  437.  LIX.  143. 
532.   LX.  301. 

IL. 

Xanthelasma  LH.  318.  504. 
Xiphopagie,  ein  Fall  von  LIII.   138. 


Zuckerstich  bei  Vögeln  LIX.  407. 
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